Informace pro obc¢any tykajici se predani
zdravotnické dokumentace

Original zdravotnické dokumentace krajsky ufad nepredava do rukou pacientu.

Pfi zaniku zdravotnického zarizeni s mistem provozovani v Kralovéhradeckém
kraji v souladu s ustanovenim § 57 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, prislusny spravni organ:

1. prevezme zdravotnickou dokumentaci a zajisti ji tak, aby byla chranéna
pfed nahlizenim nebo jinym nakladanim neopravnénymi osobami
a ztratou,

2. neprodlené preda zdravotnickou dokumentaci na zakladé pisemné
zadosti pacienta, o némz je tato zdravotnicka dokumentace vedena, nebo
na zakladé vyzadani nové zvoleného poskytovatele zdravotnich sluzeb
(nové zvoleného lékare), ktery prebira péc¢i o pacienta, tomuto novému
poskytovateli zdravotnich sluzeb.

V pripadé, ze potrebujete pomoci s volbou nového osetfujiciho Iékare,
je potieba se obratit v této véci na svoji zdravotni pojistovnu.

Zadost o predani zdravotnické dokumentace je mozné podavat:
1) pisemné na adresu:

KRAJSKY URAD KRALOVEHRADECKEHO KRAJE

ODBOR ZDRAVOTNICTVi

PIVOVARSKE NAMESTI 1245

500 03 HRADEC KRALOVE

2) elektronicky se zaru€enym elektronickym podpisem na adrese:
jvesela@kr-kralovehradecky.cz

3) osobné na vysSe uvedené adrese, a to:

pondéli, stfreda od 8:00 do 17:00 hodin

utery, étvrtek, patek od 8:00 do 14:00 hodin

je mozné si telefonicky domluvit i jiny, nez je uvedeny cas

Zadost pacienta o predani zdravotnické dokumentace musi obsahovat:

1. jméno a prijmeni pacienta

2. datum narozeni pacienta

3. adresu trvalého bydlisté pacienta

4. telefonické spojeni na pacienta

5. nazev dosavadniho poskytovatele zdravotnich sluzeb (jméno Iékare) a misto
ordinace (alespon mésto, obec)

6. nazev noveé zvoleného poskytovatele zdravotnich sluzeb (jméno lékaie) a
misto ordinace (alespon mésto, obec)

7. vlastnoruéni podpis pacienta nebo jeho zakonného zastupce
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