nemocnice
= @ Blansko

Zaznam o poskytnuti informaci ze zdravotnické dokumentace

1. ZADOST

Zadatel

JMENo, PITMENT: e
Datum NArOZENIT et e e et et e e et e e e
Bydlisté nebo jiny KontaKt: ......oiiiii i i

Piibuzensky vztah, jiny pomér k 0s0b& pacienta’ ...................eeeeeeeeereeiiiiiiiieennn.

tel. /mobil: ... E-Maill. e
Souhlasim s vyuzivdanim telefonnich SMS zprdv, pripadné zprdv zaslanych e-mailem kvzajemné
komunikaci (objednavani, zmény terminii apod.).

Pozadované informace se tykaji pacienta’: (jméno, piijmeni, datum narozeni, bydli§t&)

Rozsah poZadovanych informaci:

Forma poZadovanych informaci: nahlédnuti do ZD, kopie ZD, vypis ZD, potvrzeni, CD"™

Uéel poskytnuti informaci:

Potvrzuji, Ze jsem byl sezndmen s terminem poskytnuti informaci a s cenou dle platného ceniku
primych uhrad Nemocnice Blansko, kterou za tuto sluzbu uhradim v pokladné Nemocnice
Blansko, a to pied poskytnutim informaci.

V Blansku dne: e

Vyplni zdravotnicky pracovnik
Pracovisté:
Predpokladany termin zhotoveni: ........................

Ov¢éteni totoznosti zadatele: ANO NE C. prikazu totoZnostiz..............cceeeeenn....

Zdravotnicky pracovnik
Podpis, razitko

* Nevyplnuje se, pokud se jedna o informace o vlastnim zdravotnim stavu.
** Nehodici se skrknéte.

Nemocnice Blansko 1€: 00386634, DIC: CZ00386634
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Il. POTVRZENI O POSKYTNUTI ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

J&, vySe uvedeny Zadatel, potvrzuji, Ze mi dneSniho dne byly poskytnuty informace ze
zdravotnické dokumentace dle mé Zadosti v tomto rozsahu:

Néazev originalu a datum jeho provedeni forma (nahlédnuti, kopie, vypis, potvrzeni, CD aj.)

Cena za poskytnuté informace: ........................

V Blansku dne:
podpis Zadatele

Pracovisté (otisk razitka):
Jméno, piijmeni, titul 1ékare, ktery informace poskytl:

Rozsah poskytnutych informaci a osob k tomu zmocnénych pacientem souhlasi
a byl mnou ovéren ze zdravotnické dokumentace pacienta.

Potvrzuji, Ze poskytnuté informace neobsahuji osobni idaje tietich osob ani rodné cislo
pacienta, pokud je osoba Zadatele odliSna od osoby pacienta.

V Blansku dne:
podpis I¢kare

Original tohoto zaznamu zalozen do ZD pacienta: . .
Kopie tohoto zdznamu evidovana primaiem (Vedouc1m lekarem) oddelem
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