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

Zadost a zaznam o nahlizeni do 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 - osoba uréend pacientem( vyplni se, pokud 7ad4 o vypis 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 nahlizeni do zdravotnické dokumentace (oznaéte kfizkem):

D z ambulantniho oSetfeni - obdobi (uvedte alespori mésic a rok):

na ambulanci:

D jiné (uvedte alespori mésic a rok):

Datum Podpis pacienta

Podpis zadatele (uréené osoby)
Datum (pokud nezada sam pacient)

Vyplni odborny zastupce Viamedica spol. s r.o. nebo odborny zastupce pro dany obor.

Souhlas pacienta/ky s nahlizenim vySe uvedené osoby do zdravotnické dokumentace byl ovéfen:

kym:

inak:

Jak: Bdle souhlasu pacienta s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu

Rozsah poskytnutych informaci odpovida Zadosti.

Datum Jméno, podpis
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