Stiedomoravska nemocnicni a.s.
Mathonova 291/1, 796 04 Prostéjov
IC 27797660

2 AGEL AGEL
@ Stre 4 ne

[0 Nemocnice AGEL Prostéjov [ Nemocnice AGEL Pferov [J Nemocnice AGEL Sternberk
Oddéleni:
Primar:
Zadost a zaznam o nahlizeni, pofizeni vypist, opist nebo kopii
ze zdravotnické dokumentace

Pacient/ka:
PFijmeni, jméno, titul:

Datum narozeni/Rodné ¢islo:
Kontakt (telefon, e-mail, adresa):

Zadatel/ka: (vypini se pouze v pfipadé, Ze 3ddd jind osoba ne? pacient sém)

Pfijmeni, jméno, titul:

Datum narozeni:

Vztah (rodinny, jiny) k pacientovi:
Kontakt (telefon, e-mail, adresa):

Zadam O o nahlizeni O vypis/opis O kopie
zdravotnické dokumentace:

[ z hospitalizace za obdobi (uvedte alespori mésic a rok):
na oddéleni/klinice:

[1 z ambulantniho o3etfeni za obdobi (uvedte alespori mésic a rok):
na oddéleni/klinice:

[1 jiné dokumentace (prosim specifikujte):

podpis pacienta nebo Zadatele

Zadost prevzata dne /kym:

L] nahlizeni L1 vypis/opis ] kopie zdravotnické dokumentace
provedeno v rozsahu (éislo chorobopisu, ndzev dokumentu):

O bezplatné O za ahradu nakladd spojenych s jejich pofizenim ve vysi ..., K¢

Datum predani: e
jmenovka a podpis pracovnika, ktery vypis, opis, kopie poridil, predal

X vybér vyznacte krizkem

Formuldr 052-v01-KV Zddost o nahliZeni, pofizeni, opisu, kopie ze ZD str.1z1



