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NEMOCNICE Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
VlaSska 36, 118 33 Praha 1 - Mala Strana
Tel.: 257 197 111, Fax: 257 197 376, www.nmsklkeemail: nmskb@nmskb.cz

Zadost a zaznam
O porizeni kopie zdravotnické dokumentace

O nahlizeni do zdravotnické dokumentace

OddEleni:

Pacient/ka

Pfijmeni a jméno, titul:

m<

Kontakt ( telefon,, e-mail , adresa)

Souhlasim, aby niZe uvedena osoba byla seznanmoa zdravotnickou

dokumentaci

Zadatel — osoba &ena pacientem

Prijmeni a jméno, titul: datum narozeni

Vztah k pacientovi: ¢islo oktanského pikazu:

Kontakt ( telefon,, e-mail , adresa)

Dne:

Podpis pacienta
Dne:

Podpis Zadatele
Prevzal dne:

Jméno a podpis

Souhlas pacienta s nahlizenim vySe uvedené osoloy&ien :

Jmeéno:



