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Žádost a záznam 

□ O pořízení kopie zdravotnické dokumentace 

□ O nahlížení do zdravotnické dokumentace 

 

Oddělení: 

Pacient/ka 

Příjmení a jméno, titul:                                                     RČ.: 

Kontakt ( telefon,, e-mail , adresa) 

Souhlasím, aby níže uvedená osoba byla seznámena s mou zdravotnickou 

dokumentací 

Žadatel – osoba určená pacientem 

Příjmení a jméno, titul:                                                     datum narození 

Vztah k pacientovi:                                     číslo občanského průkazu: 

Kontakt ( telefon,, e-mail , adresa)            

 

Dne: 

                                                        Podpis pacienta 

   

Dne: 

                                                       Podpis žadatele                                                      

 

Převzal dne:                        

                                                                             Jméno a podpis 

Souhlas pacienta s nahlížením výše uvedené osoby byl ověřen : 

Jméno: 


