Viamedica spol. s r.o., 756 61 Roznov pod Radhostém, Lesni 2330, IC: 258 15 695

Zadost a zaznam o pofrizeni vypisu, opisu nebo kopie zdravotnické dokumentace

Pacient/ka

PFijmeni, jméno, Titul: RC: /
Bydlisté: Telefon:

e-mail:

Souhlasim, aby nize uvedena osoba byla sezndmena s mymi osobnimi udaji.

Zadatel/ka ( vypini se, pokud 7ad4 o vypis zakonny zastupce nebo jina osoba néz sam pacient)

Pfijmeni, jméno, Titul: Datum narozeni:

Vztah k pacientovi (zakonny zastupce, manzel/ka apod.) C.obéan.priikazu:
Kontakt: (telefon, e-mail, adresa):

Zadam o pofizeni:(oznaéte kiizkem)

D vypisu zdravotnické dokumentace D opisu zdravotnické dokumentace D kopie zdravotnické dokumentace

Z ambulantniho oSetreni na: (oznaéte kfizkem)

D chirurgické ambulanci, stacionafi D gynekologicko-porodnické amb. D radiologickém pracovisti (RTG)

Obdobi: (uvedte mésic a rok) :

Jedna se o nasledujici dokumenty: (zatrhnéte kfizkem a dopliite popisem)

Popis
D z ambulantniho gyn.oSetfeni:

Popis
D z ambulantniho chir.oSetieni

Popis
D z RTG vysetieni

Popis
] jiné

Prohlauiji, ze se zavazuiji uhradit naklady za pofizeni poZzadovanych dokumentd dle platného ceniku spolecnosti Viamedica spol. s.r.o.

Datum Podpis pacienta

Datum Podpis zadatele (pokud nezada sam pacient)



Viamedica spol. s r.o., 756 61 Roznov pod Radhostém, Lesni 2330, IC: 258 15 695



