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Uherskohradist'ska nemocnice a.s. J.E.Purkyné 365, 686 68 Uherské Hradisté

zapsana v obchodnim rejstriku vedeném u Krajského soudu v Brné, oddil B, viozka 4420

ZADOST O PORIZENI KOPIi ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
117 1121 1) N VT (0 ) N , ktery je:

1) pacientem/zakonnym zastupcem/opatrovnikem pacienta *)

2) o0sobou blizkou *)

3) osobou uréenou pacientem nebo jeho zdkonnym zastupcem *)

4) opravnén K nahlizeni do zdravotnické dokumentace bez souhlasu pacienta *)

(dale zadatel)

Zada Uherskohradist’'skou nemocnici a.s. (ddle UHN) o porizeni kopii ze zdravotnické
dokumentace tohoto pacienta

55T 5T 2 e
PHjmeni iiiiiiiiiiniiieiinieneenans
Datum narozeni =~ ciieeiiiieeecccceecccicnsscennnns
Odd€leni iieeiiiiieeiccieeetciinaseenes
Casové obdobi

pozadované dOKUMENIACE  ..iveieiniiniieenecnranenncnnnns

Pro pievzeti dokumentace uved’te:

Jméno, pfijmeni zadatele ~  .ioiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea
Telefonické spojeni, e-mMail  ..iceiieiiiiiieiieineeniincnnnne
Adresa bydliSt€ e
ID datové schranky ~ ciciiiiiiiiiiiiineeae

Pievzeti dokumentace:
1) osobné *)
2) elektronickou formou na e-mail se zaslanim hesla na mobilni telefon *)
3) datovou schrankou *)
4) v odiivodnénych piipadech postou (do vlastnich rukou adresata) *)

Totoznost zadatele ovéril povéreny pracovnik
utvaru Pravni sluzby

Vysvétlivka: *) Zadatel zaskrtne variantu
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