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Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace

(dle zadkona ¢. 372/2001 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani)

Zakonny zastupce / opravn _éndé osoba:

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Bydlisté:

CiSIo OP (DOPF. CESE. PASU):  c.viere et ceeee e et e et e e e e ettt e et e e e e

Na ZEKIAdE PINE MOCT Z& ANE: ..o ittt e et et e et et e e et e ettt e e te e eet et e e reeaenaes
(Cislo OP, popf. cest. pasu, a plnd moc se vyplni, pouze v pfipadé, kdy se nejednd o zadost samotného
pacienta)

74d& pobogku spolednosti MALE ZDRAVI .......coiii e e e e e e e

o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace ditéte
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Datum narozeni:

Vo dNe .o
podpis Zadatele Jméno a podpis pracovnika
spoleénosti MALE ZDRAVI, ktery byl
pritomen nahlizeni
Zadatel/opravnéna osoba svymi podpisem stvrzuje, ze dne ......................... mu bylo umoznéno

nahlédnuti do zdravotnické dokumentace.

Po podpisu obou osob se zadost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace stava soucasti zdravotnické dokumentace
pacienta.



