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Hornická nemocnice s poliklinikou spol. s r.o.

Pražská 206/95

418 01  Bílina

IČO 61325422

 
	F_HNsP_011 Záznam o nahlédnut,pořízení výpisu,opisu ZD



Záznam o nahlédnutí do zdravotnické dokumentace, pořízení výpisu, opisu, kopie

Níže uvedeného dne bylo:

a) na žádost pacienta, osoby blízké, zákonného zástupce, pěstouna:

Jméno a příjmení:
………………………………………………………. Č. OP: ……………………………………………….

Datum narození:
………………………………………………………. Telefon: ……………………………………………..

Plná moc ze dne:
……………………………  týká se : ………………………………………………………………………..

Bydliště:

…………………………………………………………………………………………………………………

A se souhlasem lékaře MUDr.: …………………………………………………………………………………………………………
(číslo OP, telefon a plná moc se vyplní, pokud se nejedná o žádost samotného pacienta)
b)  

	· pacient

· osoba blízká

· zákonný zástupce

· pěstoun
	· otevřená ZD

· uzavřená ZD
	· nahlížení 

· výpis

· opis

· kopie


V rozsahu a za účelem:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
HNsP účtuje poplatek za nahlížení 100,-Kč.  
Celková částka žadatele činí: ..................................................... Kč
Svým podpisem stvrzuji, že mi bylo umožněno do zdravotnické dokumentace nahlédnout v požadovaném rozsahu a v případě požádání o pořízení výpisu, opisu, kopie zdravotnické dokumentace mi bylo vyhověno.

V Bílině dne: ……………………………


         ……………………………………………………………











         podpis žadatele









         ………………………………………………………….







                         podpis dohlížejícího zdravotnického pracovník
Po podpisech zúčastněných osob se záznam, popř. plná moc a doklad o zaplacení stává součástí zdravotnické dokumentace pacienta. 
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