Ne[nocnlce Nemocnice Vys$kov, prispévkova organizace
Vyskov Purkyfiova 235/36, Nosalovice
682 01 Vyskov, ICO: 00839205
Zadost o nahlizeni a PORIZENi KOPIi a VYPISU ze zdravotnické dokumentace

Zadatel

Jméno a pfijmeni zadatele

Telefon

e-mail

Adresa bydlisté

je: L] pacientem/ zakonnym zastupcem pacienta *

] osobou blizkou * uvedte pfibuzensky stav:...........ccooiiiiiiii
Zada Nemochnici Vyskov, p. 0. o PORIZENi KOPIi a VYPISU ze zdravotnické
dokumentace tohoto pacienta:
JMEN0 @ P NN o e
DalUM NAMOZENI: oo e
Nazev pracoviSté (ambulanCe): .o
Casové obdobi pozadované doKUMENTACE: ...........ccuuniieee e,
Rozsah pozadované ZD:

Ll kompletni ZD *

Prevzeti dokumentace pozaduji:
L] osobné * ] postou *

Pro pofizeni kopii a vypisu ze zdravotnické dokumentace na zadost zakonného zastupce
¢i osoby blizké je nutno dolozit pfibuzensky vztah (OP, rodny list, oddaci list atd.)

Ve Vyskové

DB
podpis Zadatele

TotoZnost Zadatele ovéfil povéfeny pracovnik

Nemocnice Vyskov, p. 0.

(Identifikace a podpis)

Vysvétlivka: * Zadatel zaskrtne variantu



