FORMULAR

NUPz

NRXN] UST

Narodni ustav dusevniho zdravi
Topolova 748, 250 67 Klecany

Zadost a zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace,
poftizeni jejich vypisti nebo kopii*

A. Vyplni zadatel:

Ja, nize podepsany/a

datum narozeni

bytem

telefon e:mail:

Zadam timto o (zaikrtnéte pozadované):

[] nahlédnuti do zdravotnické dokumentace
[] poftizeni vypisu ze zdravotnické dokumentace
[ potizeni kopii ze zdravotnické dokumentace

v rozsahu:
L1 veskeré zdravotnické dokumentace vedené v NUDZ
[ z hospitalizace za obdobi:
(1 z ambulantniho osetfeni — obdobi:

za Ucelem:

neni-li Zadatelem pacient:**
jméno pacienta: datum narozeni:

Zavazuji se uhradit naklady spojené s nahliZenim, pofizenim vypisu nebo kopie zdravotnické
dokumentace dle aktudiniho ceniku administrativnich vykonl zverejnéného na
www.nudz.cz. Uhrada bude provedena pfi pievzeti dokumentace (v pfipadé zasldni postou,
predem).

\ dne: podpis:

* Zadost a zdznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace, pofizeni jejich vypisti nebo kopii se zaklddd do zdravotnické
dokumentace

** Pokud Zadatelem neni sam pacient, je nutné predloZit spolu s timto formuldarem doklad prokazujici vztah k pacientovi nebo

plnou moc s uredné ovérenym podpisem pacienta.
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B. Vyplni zdravotnicky zaméstnanec NUDZ:

1) Ovéreni totoZnosti Zadatele a jeho prava na informace ze zdravotnické dokumentace:
Zadatel je opravnén nahliZet, pofizovat vypisy nebo kopie ze zdravotnické dokumentace z
davodu:

[] Zadatelem je pacient, o jehoZ zdravotni stav se jedna

[] je-li uveden pacientem v ,Souhlasu pacienta s poskytovanim informaci a uréeni

osob, které mohou byt informovana o jeho zdravotnim stavu“

[ Zadatel predloZil plnou moc s Gfedné ovéfenym podpisem pacienta

[ jde-li o osobu blizkou, pacient zemfel a nevyslovil zdkaz nahlizet do zdravotnické

dokumentace

[] jde-li o osobu, stanovenou zdkonem

Zadatel neni opravnén nahliZet, pozadovat vypisy, opisy a kopie ze zdravotnické dokumentace
z dlvodu:
U] nepredlozi-li prikaz totoznosti,
U] neni-li uveden v ,Souhlasu pacienta s poskytovanim informaci a uréeni osob, které
mohou byt informovana o jeho zdravotnim stavu“, nebo nepredlozil plnou moc
s Uredné ovérenym podpisem pacienta
L] jiny dGvod:

Cislo dokladu totoZnosti zadatele:

Totoznost ovéfil: podbpis:

2) Zaznam o pofrizeni vypist nebo kopii:

Zdravotnickou dokumentaci zkontroloval: podpis:

Nahlédnuti, vypis, kopie zdravotnické dokumentace byly pofizeny dne:

Vypis, kopie zdravotnické dokumentace byly osobné vyzvednuty dne:

Celkovy ¢as vynaloZeny povéfenym zaméstnancem NUDZ:

dne: hodin minut uctovana castka:
pocet listd: A4: uctovana ¢éstka:
A3: uctovana castka:

Uctovana ¢astka celkem:

Svym podpisem stvrzuji, Ze uvedené udaje odpovidaji skutecnosti.

zdravotnicky pracovnik NUDZ: Zadatel:
podpis podpis
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