F sv. Krize Zizkov

Zadost o potizeni vypisu/ kopie ze zdravotnické dokumentace
(dle zakona ¢&. 372/2001 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani)

Zadatel / opravnéna osoba:
Jméno a pHjmeni: ...
Datum NarOzZeni: .......cooieieii e

BYAISIE: vt

Cislo OP (POPF. CESt. PASU): .....eeeeeee e

Na zakladé plné mocizedne: ..........ccooeiiiiiiiiiiiii z2ada spole€nost nemocnice sv.Kfize
Zizkov, s.r.o.

o pofizeni o VYPISU ze zdravotnické dokumentace pacienta

o KOPIE ze zdravotnické dokumentace pacienta

JMENO, PrijMENi PACIENTA: ... .o

DatUM MAIOZENI: .t e e e e e ———

podpis Zadatele Jméno a podpis pracovnika NSKZ, vypis nebo kopii
proved|

Po podpisu obou osob se Zadost o pofizeni vypisu, opisu zdravotnické dokumentace stava soucasti
zdravotnické dokumentace pacienta.

Porizeni vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace nebo kopie zdravotnické dokumentace se Fidi
platnym cenikem.

Nemocnice sv. Kfize Zizkov, s.r. 0. se sidlem Kubelikova 1250/16, Zizkov, 130 00 Praha 3,
zapsdna v obchodnim rejstriku vedeném u Méstského soudu v Praze v oddile C 12948
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