ZADOST A ZAZNAM O PORIZENi KOPIE/VYPISU ZE ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE PACIENTA (nehodici se $krtnéte)

PFjmeni @ jméno, titul: ..........cooomme e RC: i,

Souhlasim, aby niZe uvedena osoba byla obeznamena s udaji v meé zdravotnické
dokumentaci: ZADATEL — OSOBA URCENA PACIENTEM (vypliite, pokud Zada jina osoba
nez pacient sam)

PFijmeni a jméno, titul: ... Datum narozeni:.............c.ocoiennl.
Vztah k pacientovi: ... Cislo OP/pasu:.........coeeeeveeeeieeeeinn
Kontakt (telefon, e-mail, 8dreSa) ........o.ouiuieiii

Zadam o potizeni kopie zdravotnické dokumentace (viz VVyhlaska o zdravotnické
dokumentaci €.385/2006 Sb. a Zakon o zdravotnich sluzbach €.372/2011 Sb.v platném
znéni):

ambulantniho oSetfeni — obdobi (uvedte alespofi mésic a rok).............ccoeviiiiinen,

na oddéleni: KLINICKA PSYCHOLOGIE

Prohlasuiji, Zze se zavazuji uhradit naklady za pofizeni poZzadovanych kopii €i vypisu dle
ceniku Terapeutického centra Modré dvefe, z.u., uhradim naklady na ¢as zdravotnického
pracovnika pfi vypracovani vypisu ze zdravotni dokumentace a dale v pfipadé nutné
pritomnosti zdravotnického pracovnika pfi pfedavani kopie dokumentace (pfip. odborného
vysvétleni) uhradim naklady za ¢as tohoto pracovnika. Platbu (na zakladé ceniku) je mozné
provést hotové nebo na zakladé vystavené faktury. Beru na védomi, ze kopirovani bude
zahajeno az po zaplaceni.

VYPLNi ZAMESTNANEC Terapeutického centra Modré dvere, z.0.

Souhlas pacienta oOvefil: ... Funkce:......ooooiiiiiiii,
Datum: ... POAPIS: e
Totoznost zadatele ovefil: ..o s Funkce:.........oooiiiiis
Datum: ... POdPIS: . . e

V Kostelci nad Cernymi lesy



