AHC

AHC Rehabilitacni centrum Mezibofri s.r.o.
ul. Javorova 105
435 13 Mezibori u Litvinova

Zadost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace, pofizeni vypisu, opisu, kopie

Nize uvedeného dne bylo:

a) na zadost:

Jméno a pfijmeni: ¢. OP:

Datum narozeni: Telefon:

PInd moc ze dne: tyka se :

Bydlisté:

Se souhlasem lékafe MUDr.: Jmenovka podpis:

(Cislo OP, telefon a pIna moc se vyplni, pokud se nejedna o Zzadost samotného pacienta)

b) jedna se o (odpovidajici oznadte kfizkem):

O pacient O zD b&hem hospitalizace O nahlizeni
O osoba blizka

O zakonny zastupce [ zD po ukonéeni hospitalizace O vypis

O péstoun

O opatrovnik O opis

O druh, druzka O povéreni, pina moc

[ registrovany partner [ kopie

V rozsahu a za ucelem:

V case od: do: hod.
Celkova castka za provedené Gkony cini: K¢
Svym podpisem stvrzuji, Zze mi bylo umoznéno do zdravotnické dokumentace nahlédnout v poZzadovaném

rozsahu a v pripadé pozadani o pofizeni vypisu, opisu, kopie zdravotnické dokumentace mi bylo
vyhovéno.

V Mezibofi dne:

Jmenovka a podpis zdravotnického pracovnika,
ktery vypis, opis Ci kopii pofidil nebo dohliZel

Po podpisech zu€astnénych osob se zaznam, popf. plna moc a doklad o zaplaceni, stava soucasti zdravotnické dokumentace pacienta.



