CHRUDIMSKA NEMOCNICE, A.S.

ZADOST A ZAZNAM O PORIZENI KOPIE
ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

PACIENT/KA

PHIMENT @ JMENO, TUL ....ooeei i RC:iiiiiii

Kontakt (telefon, ©-Malil, @OrES@): ... ... ..t et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e aa s

Souhlasim, aby niZe uvedena osoba byla cbeznamena s mym rodnym ¢&islem.
ZADATEL - OSOBA UR CENA PACIENTEM (vypliite, pokud 74d4 jina osoba neZ pacient sam)

PHIMENT @ JMENO, TitUL: ....veeiiii i datumnar..: .......ccooeeeiiiieneenn.
Vztah K pacientovi: .........ccoccovieveeiniieeinee e Cislo ob&anského prikazu/Pasu: .............ccecevvueeeeeeeeeeeeinnees.
Kontakt (telefon, ©-Malil, @OIESA): ........ciiiiiiiiiiii et ettt e e ettt e e e e e et e et e e e e e asastbeeeaaesesasbaeeeeaessssstbaeeeaaaeesansee
Zadam o po Fizeni kopie zdravotnické dokumentace: v

pripadé nedostatku mista pouZijte druhou stranu formulare)

[0 z hospitalizace - obdobi (uvedte alespori mésic a rok), na oddéleni, jedna se mi konkrétné o nasledujici dokumenty
(uvedte nazev, datum. pfip. obdobi cd - do; napf. vysledek CT vySetfeni. leden 2004 nebo cely svazek, leden 2004):

[0 z ambulantniho oSet Feni - obdobi (uvedte alespori mésic a rok), na oddéleni, jedna se mi konkrétné o nasledujici
dokumenty (uvedte nazev. datum, p/ip. obdobi od - do; napf. vysledek CT vySetfeni. leden 2004 nebo cely svazek. leden
2004): .

ProhlaSuji, Ze se zavazuji uhradit naklady za pofizeni pozadovanych kopii dle ceniku Chrudimské nemocnice, a.s.
Platbu je moZné provést v Pokladné nemocnice

Beru na v édomi, Ze kopirovani bude zahajeno az po zaplaceni.

Datum: Podpis pacienta:
(notarsky ovéreny)

Datum: Podpis Zadatele (uréené osoby):
: (pokud nezada sam pacient)

VYPLNi ZAM ESTNANEC Chrudimské nemocnice, a.s.
Souhlas pacienta/ky s pofizovanim kopii zdravotnické dokumentace vySe uvedenou osobou byl ovéfen

38710 PSPPSR



CHRUDIMSKA NEMOCNICE, A.S.

jak: [J Informovany souhlas s hospitalizaci ] JINAK: ....cocuuiiiiiieiiiiee e e e s a e e e s e e e e e s eenane
Datum: ....ccccooeeeiiieiinnnn. Podpis:

KOPIE PQRIDIL:

LT =T T W =T T T )0 USSR .

Byly p fedany/odeslany nasledujici kopie:

NAZEV POCET STRAN

Datum gedani: .........coeiiiiiii i,

Predavajici: .......ccovvv i PFebirajici: ................... e JR
piimenti, jméno, podpis (pacienta nebo Zadatele) prijmeni, jméno, podpis



