I nemochice
DACICE Nemocnice Dacdice, a.s.

Antoninskd 85/I1, 380 01 Dacice, IC: 281 13 195, tel.: 384 358 211

Zadost o porizeni vypisu Ci kopii
ze zdravotnické dokumentace
vsouladu s § 65-69 zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Zadam o porizeni vypisu ¢i kopie*) a to ze zdravotnické dokumentace

Pacient:

Pan/pani: ... Datum narozeni: ..........ccooevviiiiiiinninnn.
C.OP/pasu:......cccovvvviinnnnnnn... Kontakt (telefon/email):.............coooiiiiiiiiii
AT .t

Zadatel — jina opravnéna osoba

Vyplite v pripade, pokud Zdada se souhlasem pacienta jind osoba, tj. zdkonny zdstupce pacienta,
osoba urcena pacientem nebo zakonny zastupcem pacienta, péstoun nebo jina pecujici osoba, osoba
blizka.

Pan/pani: ... Datum narozeni: ...............ooeiiiiiiiin.
C.OP/pasu:......cccoevvvviininnnnnn.. Kontakt (telefon/email):............cooooiiiiiiiiiiiiii i,
o =1 PPN

za Casové obdobi hospitalizace ¢i ambulantniho oSetfeni ...

Na 0ddelent Ei AmMBDUIANCI: ..o

poZadované dokumentace (zda zdddte o celou zdravotni dokumentaci nebo jeji cast):

Pii prevzeti potfizenych vypisii nebo kopii ze zdravotnické dokumentace na Zadost zdkonného
zastupce ¢i osoby blizké je nutno dolozit pfibuzensky vztah (OP, rodny list, oddaci list, atd.)

Potvrzuji, Ze jsem se pfedem seznamil/a s cenikem a scenou za pofizeni vypisu ¢i kopii
zdravotnické dokumentace. Dokumentaci pfevezmu a zaplatim nasledujicim zpisobem:

1)  osobné*) - v hotovosti/ platebni kartou v pokladné¢ Nemocnice Dacice, a.s
2)  postou *) — dobirkou/ pfevodem z Gctu na ¢.u.: 103806242/2250 var. symbol: rod.c.

\Y dne
Podpis pacienta/zadatele
(ovéreny podpis)

Pro ptipad zasilani vypisu ¢i kopii ze zdravotnické dokumentace postou je nutny ufedné ovéfreny
podpis zadatele. Pii osobnim pievzeti totoznost dle OP zadatele ovéii povéfeny pracovnik
Nemocnice Dacice, a.s.

Vysvétlivka: *) Zadatel zaSkrtne variantu

Pouceni: Pacient svym podpisem potvrzuje, Ze ve vySe uvedeném misté a case pozdadal o vystaveni vypisu nebo Kopie zdravotnické dokumentace a
Ze vSechny udaje této zddosti uvedl pravdivé. Nemocnice Dacice, a.s. neodpovidd za pripadné zneuziti informaci z kopie zdravotnické
dokumentace od momentu piredani postovni zdsilky obsahujici kopii zdravotnické dokumentace provozovateli postovni sluzby.



I nemochice
DACICE Nemocnice Dacdice, a.s.

Antoninskd 85/I1, 380 01 Dacice, IC: 281 13 195, tel.: 384 358 211

Zaznam o piedani pofizenych vypist ¢i kopii
ze zdravotnické dokumentace

(vyplituje zaméstnanec nemocnice)
TotoZnost pacienta nebo jiné opravnéné osoby ovéril:

JMENO a PIJMENT ZAMESINANCE: ...\ttt ettt et e et e e e et e e e et e e e e e aeeanaas

Souhlas pacienta s porizenim vypisii nebo kopii ze zdravotnické dokumentace ovéril:

JMENO a P MENT ZAMESINANCE: ... .ottt et ettt et et e e et et e te et et eaneeeenaenas

Kopii ¢i vypis poridil:

Jméno a piijmeni
ZAMESTNANICE . . . e v ettt et e e e e et e e e e e e e e

Byly predany/ odeslany nasledujici kopie, vypisy:

Polozka — dokument, prace strany, datové nosice, ¢as cena za polozku

Postovné — dle sazebniku Ceske POSLY: .. ...u.iien et

VYUCTOVANI — celkova cena za pofizeni v&. DPH: ..........oooiiiiiiiiiie i,

Piedano dne: ................... [ ] pacientovi nebo jiné opravnéné osob&/[ | k odeslani na podatelnu

Predavajici: ........oooviiiiiii Piebirajici: .......coooiiiiiiii
podpis podpis

Zadost se zaklada do zdravotnické dokumentace pacienta



