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Zadost o zhotoveni kopie zdravotnické dokumentace

Zadatel:
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Prosim o zhotoveni kopie zdravotnické dokumentace:

[0  shromdazdéné o mé osobé

[0 o tomto pacientu:
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Zde je nutno dolozit Cestné prohlaseni osoby blizké.

Zadam o poskytnuti kopii zdravotnické dokumentace vedené v SNO na oddéleni:
Rozsah zdravotnické dokumentace:

[0 Kompletni = 2a 0DAODI: .......covoveeceieeeeececeee ettt

] Cast - urcete rozsah @ ODAODI: .........ooeiiieie ettt st eaee e
Zplsob prevzeti:

[l  osobné

O pozaduiji zaslat kopie zdravotnické dokumentace doporucené do vlastnich rukou

Zavazuiji se uhradit naklady spojené s porizenim vyzadaného vypisu nebo kopie zdravotnické
dokumentace dle aktualniho ceniku placenych sluzeb Slezské nemocnice v Opave vcetne
postovného. Uhradu je mozné provést v pokladné SNO nebo prevodem. Svym podpisem
stvrzuji, Zze jsem byl s cenikem placenych sluzeb Slezské nemocnice fadné seznamen a tuto
cenu akceptuiji.

Podpis Zadatele: ..........cocooieiiiieieee e

Schvaleni pravnikem SNO: ..o
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