Ceni'rum(.p

nasledné péce

Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace / o pofizeni kopii,
opisu, vypisu zdravotnické dokumentace

PACIENT (O zijici pacient (O zemrely pacient

Jméno a pFijmeni:

Datum narozeni:

Cislo OP / pasu:

2ADATEL (vypliite, pokud je Zadatelem jind osoba nez pacient)

Jméno a pFijmeni:

Datum narozeni:

Bydliste:

Kontaktni Gdaje: telefon: e-mail:

Vztah k pacientovi:  |(J osoba blizkd | (J zdkonny zéstupce |([J zplnomocnénd osoba
POZADUJI

(O nahlédnuti do zdravotnické dokumentace

(O *kopii/ *opis / *vypis kompletni zdravotnické dokumentace *nehodici se krtnéte
(O *kopii/ *opis / *vypis &asti zdravotnické dokumentace *nehodici se krtnéte
Specifikujte ¢ast:

(O pFijmova zpréva

(O propoustéci zprava

(O prekladova zprava

O jiné:

Za éasové obdobi:

CinZovnich domb 139-140 - 533 54 Rybitvi
1C0: 00190560 - Datova schranka: x73utt8 -« Zfizovatel: Pardubicky kraj



Ceni'rum(.;’

nasledné péce

PREVZETi PRIPRAVENYCH DOKUMENTU

(0 osobné

(O zaslanim do datové schranky D: (dopliste ID

Podpisem niZe se zavazuji uhradit ndklady spojené s pofizenim vyzadané kopie, opisu nebo
vypisu zdravotnické dokumentace dle aktudlniho ceniku Centra ndsledné péce (CNP)
(www.centrum-np.cz/ke-stazeni).

Za CNP pfijal: jméno, prijmeni a podpis
(vyplni pracovnik)

jméno, prijmeni a podpis

Za CNP predal/odeslal:

(vyplni pracovnik)

Vo dNe

Podpis Zadatele

CinZovnich domb 139-140 - 533 54 Rybitvi
1C0: 00190560 - Datova schranka: x73utt8 -« Zfizovatel: Pardubicky kraj


http://www.centrum-np.cz/ke-stazeni

