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Zadost o po Fizeni vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace

(dle zakona ¢. 372/2001 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani)

Zakonny zastupce / opravn _éné osoba:
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(Cislo OP, popf. cest. pasu, a plnd moc se vyplni, pouze v pfipadé, kdy se nejednd o zadost samotného
pacienta)
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Jméno, pfijmeni:
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Vo dne .o
podpis Zadatele Jméno a podpis pracovnika
spole¢nosti MALE ZDRAVI, ktery vypis
nebo kopii proved|
Zadatel/lopravnéna osoba svymi podpisem stvrzuje, Ze dne ...........cccceeeeeinnn obdrzel vypis/kopii

zdravotnické dokumentace.

Po podpisu obou osob se zadost o pofizeni vypisu, opisu, kopie do zdravotnické dokumentace stava soucasti
zdravotnické dokumentace pacienta.
Porizeni vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace se fidi plathym cenikem



