Zadost o zfizeni ptistupu
I:E::I Krajska nemocnice Liberec, a.s. do aplikace mZdravi

ZADATEL — PACIENT

Jméno, pfijmeni, titul:
Datum narozeni /r. &.:
Adresa:

E-mail: Telefonni &islo:

Zadam timto o zfizeni pFistupu do aplikace mZdravi, prostfednictvim které mi bude mimo jiné umoznén néhled na
vybranou ¢ast zdravotnické dokumentace, vedené o mé osobé Krajskou nemocnici Liberec, a.s. Pro zfizeni pFistupu
uvadim a jako spravné potvrzuji vySe uvedené kontaktni udaje.

Datum: Podpis zadatele:
Zadost Ize podat osobné za souéasného ovéreni identity Zadatele.

Pokud je zadost zaslana postou, podpis zadatele musi byt ufedné ovéren.

Pokud je zadost zaslana prostiednictvim datové schranky, podpis zadatele nemusi byt ufedné ovéren.

VYPLNUJE ZAMESTNANEC NEMOCNICE:

Ovéreni totoznosti zadatele provedl/-a (jméno, oddéleni):
Ovéreno podle:
obcansky prukaz €.

jiny prukaz totoznosti: ¢.

Datum: Podpis zaméstnance:

FormulaF platny od: 01.01.2026
I
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