', NEMOCNICE Nemocnice Sumperk a.s.
. SUMPERK nerudova 640/41, 787 01 Sumperk

Jmenovka a podpis primdre (poveéreného lékare)

Zadost a zaznam o potizeni vypist nebo kopii ze zdravotnické dokumentace

Jméno, pfimeni, datum narozeni pacienta:

O pacientovi (vyse uvedeny)

O opravnéné osobé na zakladé zakona:

(pr. opatieni soudu, usneseni)
0O osobé uréené pacientem/ [1 0sobé blizké (v odivodnénych piipadech):

(pr.OP, rodny list, oddaci list, Zadatele zndm)

O lékafi pro zajisténi ndvaznosti poskytovani zdravotni péce (piilosit sddost o poskytnuti informaci, kopii o registraci
pacienta)

o vypis/y O kopie ze zdravotnické dokumentace..........ccceveeevevvcrrecreceennnne. v rozsahu:
(pr.Cislo chorobopisu, ambulantni karta)
O celé zdravotnické dokumentace

Vypisy nebo kopie byly pofizeny:
O bezplatné

0 za uhradu nakladd spojenych s jejich pofizenim ve vySii.......ccccveververieeennene. K¢, zaplacenych
Zadatelem v den podpisu tohoto zaznamu/dne................... /jiné urceni splatnosti:......cccccoevvnenee.
Datum pofizeni vypisl nebo Kopii:.......coceeeeeeveevececeierieriennee

Podpis Zadatele Jmenovka s podpis zaméstnance

U vybér vyznacte kiizkem VSEQ1c¢/02/06



