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ZADOST O NAHLEDNUTI DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE, O
PORIZENI VYPISU NEBO KOPIi ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Zadatel:

(jméno, pfijmeni, datum
narozeni, adresa, kontaktni
telefon, e-mail):

[ ] moZnost nahlédnuti [ ] o mé osobé

[ ] potizeni vypist [ ] o pacientovi*
[] pofizeni kopii

Zadam o tuto sluzbu:

(zaskrtnéte pozZadované)
(*udaje o pacientovi vyplrite

nize)

Pacient:
(jméno, pfijmeni, rodné
Cislo/datum narozeni)

Vztah k pacientovi (manzel,
manzelka, syn, dcera, vnuk,
vnucka, opatrovnik ...):

Pokud pacient neurcil ve své zdravotnické dokumentaci Zadatele jako osobu, kterd muze nahlizet
do zdravotnické dokumentace pacienta, porizovat si jeji vypisy nebo kopie, resp. nezakazal
poskytovani informaci jakekoliv osobé, popr. Zadateli, je Zadatel povinen prokazat, Ze je osobou,
ktera ma vsouladu s ust. § 65 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach opravnéeni nahlizet do
zdravotnické dokumentace pacienta, porizovat jeji vypisy a kopie. Dokladem prokazujicim
takovéto opravnéni jsou zejména. rodny list, oddaci list, original ¢i redné ovérena kopie soudniho
rozhodnuti, jimz byl Zadatel jmenovan opatrovnikem pacienta, pisemny souhlas (plna moc)
s urednée overenym podpisem pacienta, zakonneho zastupce nebo opatrovnika pacienta s tim,
aby Zadatel nahlizel do zdravotnické dokumentace pacienta a porizoval si jeji vypisy a kopie,
cestne prohlaseni Zadatele s uredne ovérenym podpisem, pfip. jina listina prokazujici vztah
Zadatele k pacientovi.

Rozsah zdravotnické [] kompletniza obdobi:

dokumentace:

(zaskrtnete [] &ast (urcete rozsah a obdobi):

poZadovane)

Zpusob: [] osobné

(zaskrtnéte [] pozaduji zaslat na dobirku na vyse uvedenou adresu*
poZadovanég) *v tomto pripadé se pozaduje Zadost s uredné ovérenym podpisem

Zavazuji se uhradit naklady spojené s porizenim vyZzadaného vypisu nebo kopie zdravotnické
dokumentace dle aktualniho Ceniku zdravotnického zarizeni Vividus Medlical.
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Podpis Zadatele
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Dale vypliiuje zdravotnické zafizeni (NEVYPLNUJE ZADATEL)

Zadznam kdy, kym a v jakém rozsahu k nahlédnuti doslo, véetné zdznamu o pofizeni vypist nebo
kopii ze zdravotnické dokumentace, pokud byly pofizeny:

Ovéreni totoznosti zadatele (doklad, Cislo):

dne

Podpis povéfeného zameéstnance




