Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace / o pofizeni vypisti nebo kopii
zdravotnické dokumentace
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Z4dam o®:

O nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o mé osobé
0 pofizeni *vypisu *kopie zdravotnické dokumentace vedené o mé osobé

O
O nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o tomto pacientu:
O o pofizeni *vypisu *kopie zdravotnické dokumentace vedené o tomto pacientu:

jméno a pfijmeni pacienta r.€. nebo datum narozeni
pacienta

Pozaduiji zpfistupnit zdravotnickou dokumentaci vedenou na tomto pracovisti (na téchto pracovistich) Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné:
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Protoze si vypis ¢i kopie nepofidim vlastnimi prostfedky na misté pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace,
zadam o®:

O pofizeni veSkeré zdravotnické dokumentace
[0 pofizeni téchto Casti zdravotnické dokumentace:

Vypis nebo kopii zdravotnické dokumentace®:

[0 prevezmu osobné

O pozaduii zaslat na vySe uvedenou adresu

O pozaduiji zaslat do datove schranky €. ...............ccceeenen.

Uhrada nakladtl za pofizeni vypisu nebo kopie ze zdravotnické dokumentace®:

O Jsem pacient, zakonny zastupce pacienta, nebo jeho opatrovnik

O Jsem pacient, zakonny zastupce pacienta, nebo jeho opatrovnik a zadam opakovanég, proto se
zavazuji uhradit naklady spojené s pofizenim vyzadaného vypisu nebo kopie zdravotnické
dokumentace dle aktualniho ceniku placenych sluzeb Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a pfipadné
postovné.

O Nejsem pacientem, zakonnym zastupcem pacienta ani jeho opatrovnikem a zavazuji se uhradit
naklady spojené s pofizenim vyZadaného vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace dle aktualniho
ceniku placenych sluzeb Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a pfipadné postovné.

podpis zadatele®
®zakfiikujte Vas pozadavek ®podpis musi byt ufedné ovéren, je-li zadost zaslana postou



