Zadost o nahlizeni, pofizeni vypist a kopii
ze zdravotnické dokumentace

HS:I Krajska nemocnice Liberec, as. podle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

N
VYPLNUJE PACIENT / ZADATEL:

PACIENT

Neni-li Zadatel pacientem, vyplnit zde:

ZADATEL ] PACIENTEM POVERENA OSOBA NEBO ZAKONNY ZASTUPCE

(oznadte kizkem) [] OSOBA BLiZKA ZEMRELEMU PACIENTOVI

Jmeéno, prijmeni, titul: ..., Datum narozeni:.........cccccvvvvvvvivnnneninnnnnn,
RV 4= T N o 1= T =Y o1 (o 1V PSPPSR
Kontaktni udaje (poStovni adresa, e-mail, telefonni CisSlO): .......c.eeii i
Ugel nahlizeni / pofizeni vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace: (dOpIfite) ................ccccovvrveveeeeerereeennn.

Podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 65 odst. 1, Zadam o: (oznacte kfizkem)
] nahlizeni do zdravotnické dokumentace
[] vypis ze zdravotnické dokumentace

[] kopii zdravotnické dokumentace

A to ohledné: (vyplite)
(]  hoSpitalizace Na OUAEIENI: ..........cceeiiiieiiitieie ettt ettt ettt ae et e re e s e s be et e sbeeseesbesbeessesbeeseesesseensesseanes

z obdobi (uvedte aleSPOM MESIC @ FOK): ... ..iii i ettt e e s e b e e e anree e e eanee

] ambulantniho oSetFeni Na OAAGIENI: ...........cc.coiiuiee ettt ettt e et eete et e e te e e eteeaeeeeeeaeenes

z obdobi (uvedte aleSPOR MESIC @ FOK): ... ... e e e e e e e e e e e e e e e e nnnneeeeens

Pokud nebudu mit narok na bezplatné pofizeni dokumentl, zavazuji se timto uhradit naklady na jejich pofizeni dle
platného ceniku nemocnice zvefejnéného na webovych strankach nemocnice.

Datum: o Podpis Zadatele: .........ooiiiiiiiiiii e

Pokud je zadost zaslana postou, musi byt podpis zadatele Gfedné ovéren.
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Zadost o nahlizeni, pofizeni vypist a kopii
ze zdravotnické dokumentace

HS:I Krajska nemocnice Liberec, as. podle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

VYPLNUJE ZAMESTNANEC NEMOCNICE:

TOTOZNOST ZADATELE: (oznadte kiizkem)

[] oveéfeni totoZnosti pacienta jakoZto Zadatele

[] ovéfeni totoZnosti zadatele jakozto osoby odlidné od pacienta
OPRAVNENI ZADATELE, neni-li zadatel pacientem: (oznadte kfizkem)

souhlas / zmocnéni od pacienta k nahlizeni do zdravotnické dokumentace nebo k pofizeni kopie &i vypisu ze
zdravotnické dokumentace

souhlas pacienta s hospitalizaci, s uvedenim osoby opravnéné obdrzet informace
rodny list pacienta nebo Zadatele jako doklad pfibuzenského vztahu

Cestné prohlaseni zadatele jako doklad pfibuzenského vztahu

oDoog o

umrtni list pacienta

Ovéreno podle:

L]  ODCANSKY PIUKAZ C. ..cveeveevieiienieiieeseeste st et steestesteste e testeess e besseessesseensesseessesbesseesseeseensesseesaeasesseensenseaseensesneenseseeenee
(] jiny prikaz totoZnosti: ........ccoeceeviiiiiiieieceee e Gt
I T 1100 L4 o 16 [<Te] o 1= SRRSO
Datum: oo POAPIS: i
PRITOMEN NAHLIZENi DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE:

Jméno, oddéleni, pPracovni Zzalfazeni:.................oooi oo
NahliZzeni prob€hlo Od.............covvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeees o o TR PP PO PPPRPPPPPPPRt hodin
Datum: oo [0 To | o[- S
(Original zadosti zalozit do zdravotnické dokumentace)

Naklady na pofizeni dokumentace: Podet: Cena:

(v listinné podobé, v obrazové podobé na CD/DVD apod.)

Celkova cena v K¢:

JAKO PACIENT / ZADATEL PODPISEM TOHOTO FORMULARE STVRZUJI, ZE:
] mi bylo umoznéno nahlizet do zdravotnické dokumentace v mnou pozadovaném rozsahu

[] jsem obdrzel/-a veSkeré mnou pozadované kopie nebo vypisy ze zdravotnické dokumentace

Datum: ..o Podpis pacienta: ............ccueueuiiiiiiiiiiii s
Datum: ..o Podpis ZameEstNancCe: .............uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeieee s
FormulaF platny od: 1. 1. 2026 Strana 2 z(e) 2



