Zadost o nahlédnuti / pofizeni vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace
Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje

(dle § 65 az 69 zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach)

Pacient

JMEéNo a prijmeni: ... ..o datum narozeni: ...................
Adresa trvalého PODYIU: . ...
CiSIO OP/CP: ...

Telefonni Gislo: ..o E-MaAl: o s

Zadatel

Vyplrite, Zadate-li jako jina opravnéna osoba neZz pacient (zakonny zastupce, osoba uréena
pacientem, péstoun, pecujici osoba, osoba blizka)

JMENO a PrijMENi: ..o datum narozeni: ...................
Vztah k pacientovi: .........ccoooiiiiiiiii
Cislo OP/CP: ..o,

Telefonni Cislo: ..o E-Mail: o,

Z vyjezdu ZZS KHK zedne ...................... pozZaduji nasledujici:
1 Nahlédnuti L Vypis / kopie
1 zadznam o vyjezdu (1 poslech / zaznam tisfového volani

1 pitevni protokol L) Jiné: o

Potvrzuji, Ze jsem sezndmen/a s cenou za pofizeni vypisl nebo kopii zdravotnické
dokumentace. Jsem-li osobou blizkou, beru na védomi, Zze poskytovatel zdravotnich sluzeb
muze v pripadé pochybnosti ode mé pozadovat predlozeni ¢estného prohlaseni, ve kterém
uvedu své kontaktni Udaje a prikaz totoznosti. Jsem-li péstounem nebo jinou pecujici
osobou, dolozim tuto skute€nost kopii pfislusného rozhodnuti. Sou€asné prohlasuji, Zze
vSechny skutecnosti na této zadosti jsem uved| pravdivé.

V HradciKralové dne ........cooveiiiiiiiiiiiiiiiiines

Podpis Zadatele ..o,
(v pfipadé zadosti postou ufedné ovéreny)



Vypini opravnéna osoba ZZS KHK

Narok na zpfistupnéni informaci ze zdravotnické dokumentace formou nahlédnuti, pofizenim
vypisl nebo kopii a totoznost Zadatele ovéfil/a:

Kopii, vypis pofidil: MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D., FERC, Iékafsky naméstek

V HradciKralové dne .........ccoveviiiiiiiiin,

Byly pfedany/odeslany nasledujici kopie, vypisy:



