Zadost o pofizeni vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace — lékaF se souhlasem pacienta

BYAIEIE: .ottt

Zadam o pofizeni vypisu, opisu, fotokopie ze zdravotnické dokumentace, ktera je vedena o vyse
uvedené o0Sobé, VOobOoru .......ocooiiiiiiiiiiiiiie, a je ulozena na Krajském Gfadé

Kralovéhradeckého kraje, z dlvodu zaniku poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Souhlasim s tim, Ze porizeni vypisu, opisu, fotokopie bude zpoplatnéno dle Sazebniku Ghrad za
poskytovani vypisd, opisti nebo kopii zdravotnické dokumentace.

Pozaduji:

POAPIS: <eeeie e
(nové zvoleny Iékar pacienta)

Souhlas pacienta: Souhlasim s pofizenim vypisu, opisu, fotokopie ze zdravotnické dokumentace,

kterd je vedena o mé 0SOb&, vV ObOoru ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiien., a je ulozena na Krajském ufadé
Kralovéhradeckého kraje, z davodu zaniku poskytovatele zdravotnich sluzeb

, & zajisténi pokraCovani zdravotni pé€e o mou osobu.

Krajsky utfad Kralovéhradeckého kraje, oddéleni zdravotnictvi, Pivovarské namésti 1245, 500 03
Hradec Kralové, tel. 495 817 505

e-mail: posta@khk.cz



