F 09 Zadost o pofizeni kopie ZD, nahlizeni do ZD verze 01/2015

Zadost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace, potizeni kopie

Pacient/ka

PFijmeni a jméno, titul: rodné Cislo:
Kontakt (telefon, e-malil, adresa):

Souhlasim, aby nize uvedena osoba byla seznamena s mym rodnym ¢islem.

Zadatel - osoba uréena pacientem (vypliite, pokud Z4d4 jin4 osoba nez pacient sam)

Pfijmeni a jméno, titul: datum narozeni:
Vztah k pacientovi: Cislo obé¢. prukazu:

Kontakt (telefon, e-mail, adresa):

] Zadam o moznost nahliZzeni do ZD

[] Zadam o potizeni kopie zdravotnické dokumentace v tomto rozsahu:
[IpoFizeni veskeré zdravotnické dokumentace

[IpoFizeni t&chto &asti zdravotnické dokumentace:

Prohladuji, Ze jsem se seznamil/a s cenikem ZZ a zavazuji se uhradit naklady spojené s pofizenim

pozadovanych kopii.

Datum: podpis pacienta:

Datum: podpis Zadatele (uréené osoby, pokud nezada sam pacient):
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