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272 59 Kladno, Vancurova 1548
1CO 27256537, tel. 312606111 F 006 -2
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nemocnice Stfredoceského kraje

OBLASTNI NEMOCNICE KLADNO, a.s., ‘
4

ZAadost a zaznam
k porizeni vvpisu, opisu nebo kopie zdravotnické dokumentace podle zakona ¢. 372/2011
Sb.. o0 zdravotnich sluzbach a podle provadéci vyhlasky ¢&. 98/2012 Sb.. o zdravotnické

dokumentaci
Pacient
JMENo a Prjment ......c.oeceeviieiiieniieieeeeeeee e s RO e

(souhlasim se zpracovanim svych osobnich udajit)

BYAIISEE ...ttt ettt ettt ettt ettt et ettt e b eatete et e b e st et e b ensete b e s ensere b e et re et s
Kontakt (telefon, e-mail) oo

Zadatel
osoba blizka/uréena pacientem (vyplnte, pokud Zada jina osoba nez pacient sam)

Jméno a prijment , dat.NATOZENT ........ocuiieiieiiiiiieiecie ettt
BYAISEE ..ottt ettt a e at et b h et e neene et bbb b ne e

Vztah K PaCientOVI .......cooeiiiiiieieiec e Kontakt(tel.).......cooevvevininiiiiiiieicien
(zakonny zastupce, opatrovnik, manzelka, dcera, syn, sourozenec, registrovany partner atd.)

ZAdam o poFizeni

O vypisu ze zdravotnické dokumentace
0 kopie zdravotnické dokumentace

o porizeni CD z RTG, CT, MR

o popis RTG, CT, MR

(uvedte obdobi,alespon mésic, rok, oddelent)

Porizeny vypis, kopii ZD, CD si vyzvednu
O osobné
o souhlasim se zaslanim prostfednictvim Ceské posty

Datum a podpis pacienta/ Zadatele..............cceevuirieriiniiniiniiniiiicreeeece

Vyplni poskytovatel zdravotnich sluZeb
Vypisy nebo kopie ZD byly potizeny za tihradu dle platného ceniku Oblastni nemocnice Kladno, a.s.
a byly pacientem/ zadatelem zaplaceny ve V¥Si .......cceeevrevvriiennenns v den predani a pievzeti doklada.

Souhlas pacienta/plna moc byl/a dolozen/a
O ano
O ne, proto zadosti nebylo vyhovéno

Totoznost zjiSténa dle dokladu pacienta/Zadatele (CiS10) ...eevveeniiiiiieiiiiii

Datum predani a prevzeti/ POAPIS ....cccvvieeiiiieiie ettt e aee e e e eaae e

Jmenovka a podpis zameéstnance/RaAZItKO .........ccceevuiiiiiiiiiiiieiee e




INFORMACE K VYPLNENI FORMULARE

Zadost a zaznam k po¥izeni vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace dle
zak. €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

. Zdravotnickou dokumentaci (ZD) pacienta mohou poZadovat tyto osoby:
pacient, zdkonny zastupce nebo opatrovnik pacienta, osoby urcené, osoby blizké
zemfielému pacientovi.

. Jsem pacient a Zadam o svou ZD - Vypliite své osobni tidaje - jméno a piijmeni, RC,
bydlisté a telefonni kontakt.
Uvedeni kontaktu - telefonu, e-mailu je pro nas nezbytné nutné pro naslednou komunikaci.

. Jsem Zadatel a chci ZD za pacienta — Vypliite osobni udaje pacienta. Dale vypliite své
osobni Udaje a kontakt. Zadate-li o ZD plnoletého pacienta pozadujeme plnou moc, ktera
nemusi byt notaisky ovéfena. Bez plné moci si ZD milize vyzvednout jen pacient osobng¢.

. O jakou ZD Zadam — Zaskrtnéte Gdaje o potizeni a uved'te z jakého obdobi (oddéleni/
termin hospitalizace/ambulantni oSetfeni) zadate ZD. Pokud si na toto obdobi
nepamatujete, uved'te alespoii rok.

. Jak si poFizeny vypis, kopii ZD, CD si vyzvednu — zaskrtnéte zptisob vyzvednuti.
Pokud zvolite osobné - ZD si vyzvednete na pravnim oddéleni nemocnice (budova E, 2 patro).
Pokud postou — bude Vam ZD zaslana na dobirku.

. Dopliite datum a podepiSte Zadost.
Formulaf odeslete na e-mail: barbora.najmanova@nemk.cz
nebo ho zaslete na adresu: Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,
nemocnice StfedoCeského kraje,
pravni oddé€leni, Vancurova 1548, 272 59 Kladno.

. Nemocnice za potizeni vypisu nebo kopie ZD pozaduje uhradu dle platného ceniku.
Pro ptiklad uvadime zékladni ceny za uceln€ vynalozené naklady spojené s potizenim ZD:
- 1 strana A4 10,- K¢

-CD 100,- K¢
-vypis ze ZD  400,- K&
- dobirka 100,- K¢ + manipulacni poplatek

. Po obdrZeni Zadosti pacienta nebo jiné k tomu opravnéné osoby ma nemocnice na jeji
vyfizeni lhiitu 30 dnii. Az bude zdravotnickd dokumentace pfipravena k vyzvednuti,
nemocnice Vas zkontaktuje na zakladé Vami uvedenych tdajt. S sebou si, prosim, pfineste
prikaz totoznosti (OP).



mailto:barbora.najmanova@nemk.cz

