Adresat: Krajsky ufad Usteckého kraje, Velka Hradebni 3118/48, 400 02 Usti nad
Labem (pfislusny spravni organ, ktery prevzal zdravotnickou dokumentaci)

Zadost o nahlédnuti, pofizeni vypisti nebo kopii zdravotnické dokumentace
(dle ust. §§ 65, 66, 67 a 68 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisl)

Zprosténi__mlcenlivosti _zaméstnancu _odboru _zdravotnictvi _Krajského uradu
Usteckého kraje v plném rozsahu

Souhlas se zaslanim kopie zdravotnické dokumentace na uvedenou adresu

- tento formular se stava soucasti zdravotnické dokumentace

Vyplni Zadatel:

jméno a pfijmeni:
datum narozeni:
bydlisté:

telefon:

e-mail:

Zadam timto o:

I nahlédnuti do zdravotnické dokumentace

[1 kopii ze zdravotnické dokumentace

[1 pofizeni vypisu ze zdravotnické dokumentace

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (Iékaf, poliklinika, nemocnice, Ié€ebna, Ustav.....):

v rozsahu:

[1 veSkeré ambulantni zdravotnické dokumentace

U oSetfovatelské hospitalizani zdravotnické dokumentace
U lékarské hospitalizaéni zdravotnické dokumentace

[1 téchto ¢asti zdravotnické dokumentace:



neni-li Zadatelem pacient:

jméno a pfijmeni pacienta:
datum narozeni:
bydlisté:

Zadatel prohlasuje, Ze je:

[1 pacient, nebo

1 zakonny zastupce pacienta, nebo

) osoba uréena pacientem v obecném souhlasu s ambulantni/hospitalizacni péci, nebo
[1 osoba blizka zemfelému pacientovi

VySe uvedené je nutné doloZit kopii pfislusného dokumentu (rodny list, oddaci list, amrtni
list, rozhodnuti soudu, apod.)

V pripadé pofizeni vypisu nebo kopii zdravotnické dokumentace tuto dokumentaci:

U pfevezmu osobné
U pozaduji zaslat na vySe uvedenou adresu Zadatele

"1 pozaduiji zaslat pfimo na adresu:

V pFipadé zasilani zdravotnické dokumentace zprostuji mi¢enlivosti zaméstnance odboru
zdravotnictvi Krajského ufadu Usteckého kraje v pIném rozsahu a souhlasim se zaslanim
kopie zdravotnické dokumentace na uvedenou adresu.

Vo dne: ...l podpis Zadatele: ........ccccceeeiiiiiii e,

[zakfiZkujte Vas poZadavek



