. NEMOCNI( Nemocnigemperk a.s.
' SUMPERK Nerudova 640/41, 787 52 Sumperk

Jmenovka a podpis primé (povireného lékee)

Telefonicky kontakt na Zadat...................ccceeennee.
Zadost a zaznam o piizeni vypidai nebo kopii ze zdravotnické dokumentace

Jméno, gFimeni, datum narozeni pacienta:

pacientovi(vyse uvedeny

opravnéné osolé na zakladk zakona:

Jméno, pijmeni,datum narozeni nelidslo sluZebnino BKAZU...........oevuiiriie e e e

(p. opat'eni soudu, usneseni)
osol# uréené pacientem/ 0sol® blizké (v odivodrenych piipadech)

JMENO, PIMENT, datUM NAIOZENI ... .ttt e e e e et e e e e et e e e e e e aen e ees

Y0 ]

(pr.z&konny zastupce, opatrovnik, manzel/ka, dcgra,seurozenec, praratlivnuk/vndka, registrovany partner, druh/druzka)

TOLOZNOSE ZJISNA Z: ... e e e e
(p.OP, rodny list, oddaci list, Zadatele znam)
|ékaFi pro zajiSténi ndvaznosti poskytovani zdravotni p&e (piilozit 7adost o poskytnuti informaci, kopii o regisi
pacienta)

o vypisly o kopie ze zdravotnické dokumentace..............c.oveiiiii i, V.rozsahu
(pr.cislo chorobopisu, ambulantni karta)

o celé zdravotnické dokumentace

O JINE VYMEZENT FOZSANU ... . it e e et et e e e et et e e e e e eae s eennnn e e e as

Vypisy nebo kopie byly pdzeny:
o bezplatné

o za Uhradu nakladi spojenych s jejich gizenim ve vySii.......ccoovveiiiiieviieninns K, zaplacenych
Zadatelem v den podpisu tohoto zaznamu/dne.............. ing.(eni splatnosti:........

Datum pdizeni vypisi Nebo KOPii:.......cooeviii i,

e e e

vyker vyznate kizkem VSEO1c/02/05



