Nemocnice AGEL

B Zadost a zaznam o nahlizeni do zdravotnické dokumentace
] Zadost a zaznam o porizeni vypisi nebo kopii ze zdravotnické
dokumentace
(tento zaznam se stava soucasti zdravotnické dokumentace)
Pacient/ka:
JMENOo a prijmeni: Datum Narozeni: .......veveceeeenennenn
BYAIIStE: e
Cislo 0b&anského Prikazu: .........eeeeeereeeesevsisiesneenns Kontakt (telefon, email): .....c.cooevevevereiceneceeree,

Zadatel — osoba uréena pacientem (vypliite, pokud 7ada jina osoba, ne? pacient, tento viak musi mit
souhlas od pacienta):

JMéno a prijmeni: e Datum  Narozeni: ....cevevceeevecennnns
Vztah k pacientovi: ... cececececesseeeee e Cislo ob&anského prikazu: .........ceeeveveeneceeseesnenneas
Telefonni kontakt Na Zadatele: ........c.ceveeevveiirece et

Nahlédnuti do zdravotnické dokumentace .............ccccooviiiiiniiniineceicscece e, bylo umoZnéno
v rozsahu. (¢islo chorobopisu, ambulantni karta)

Pofizovat vypisy nebo kopie zdravotnické dokumentace .........cccocevvevreveverecreceneeneennnn bylo v rozsahu.

(Cislo chorobopisu, ambulantni karta)

O

Z hospitalizace — uvedte obdobi (mésic, rok), oddeleni: ...........cccevveiree e

[1 Z ambulantniho oSetfeni — uvedte obdobi (mésic, rok), ambulance: ...........ccceveeeiirceveenennen.

(1 Pouze téchto dokumentl: ......ccooveveeeiceceren e
(1 Jiné vymezeni rozsahu: ...
Uhrada naklad@ spojenych s jejich pofizenim ve VYi: .......ccccecveveveceeeseeee e ,- KC.
V et ANE s e e

identifikace a podpis zaméstnance

www.agel.cz



