Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace / o po¥izeni
vypisu, opisii nebo kopii zdravotnické dokumentace

JA, oo e , NATOZEN/A% wevvvieeeiieeieeeee e,
|0 1S) 4 A TSRS
telefon: ...oovvvevveieiii, 3 AKX e, 5 €-MALL e

Z&dam o°:

nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o mé osobé
o potizeni *vypisu, *opisu, *kopiezdravotmické dokumentace vedené o mé osob¢

nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o tomto pacientu:
o potizeni *vypisu, *opisu, *kopiezdravotické dokumentace vedené o tomto pacientu:

oo 0O0

jméno a pfijmeni pacienta datum narozeni pacienta

Pozaduji zpfistupnit zdravotnickou dokumentaci vedenou na tomto pracovisti (na téchto
pracovistich) Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢:

V piipadé vypisu, opisu nebo kopie zdravotnické dokumentace zaddm o®:

O pofizeni veskeré zdravotnické dokumentace
O poftizeni téchto ¢asti zdravotnické dokumentace:

Vypis, opis nebo kopii zdravomické dokumentace®:

O pfevezmu osobné
O pozaduji zaslat na vySe uvedenou adresu

Zavazuji se uhradit naklady spojené s pofizenim vyzadaného vypisu, opisu nebo kopie
zdravotnické dokumentace dle aktualniho ceniku placenych sluzeb Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brn¢ a dale ptipadné postovné.

podpis zadatele®

*nehodici se Skrtnéte
®zakiizkujte V4§ pozadavek
®podpis musi byt tifedn& ovéfen, je-li zadost zaslana postou



