Oblastni nemocnice Trutnov a. s.
Maxima Gorkého 77, Kryblice
541 01 Trutnov

Zadost a zaznam o pofizeni kopie obrazové zdravotnické
dokumentace na radiologickém oddéleni

(ust. § 65 az 69 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v plathém znéni)

Pacient

CiSIO ODEANSKENO PIUKAZU/PASU: ...ttt ettt ettt e et e et et et et et e e s e e eeesee e e e e e ee e e e eeneanenas

Kontakt (telefon, €-mail, adreSa): ......ccccuuiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e s e r e e e e aa e e e e e e e aa e —aaanaan s

Zadatel — jina opravnéna osoba
Viyplrite v pripadé, pokud Zada jind osoba neZ pacient sam, tj. zakonny zastupce pacienta, osoba uréena
pacientem nebo zakonnym zastupcem pacienta, péstoun nebo jina peéujici osoba, osoba blizka".

JMENO @ PFIMENI: oo e Datumnar.: .........ccooeevieee
VZtah K PACIENTOVI ...t Cislo OP/pasu: ........ccccoveueuennn...
Kontakt (telefon, €-mail, adreSa): ... ...t e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e anen e es

Zadam o vyhotoveni kopie téchto snimk:

RTG snimky D Zedne ..o CT snimky D ZE ANE oo
MR snimky | | zedne ..ccccooveeeeeern. Mamografické snimky D zedne ..
Popis snimkii = zedne ............coccococovennn..

Potvrzuji, Ze jsem se pfedem seznamil s cenikem a s cenou za pofizeni kopie obrazové zdravotnické
dokumentace a s témito souhlasim. Jsem-li osobou blizkou, beru na védomi, Ze poskytovatel zdravotnich
sluzeb muze v pfipadé pochybnosti ode mne pozadovat predlozeni ¢estného prohlaseni, ve kterém uvedu své
kontaktni Udaje a Cislo prikazu totoznosti. Jsem-li péstounem nebo jinou pecujici osobou, dolozim tuto
skute€nost kopii pfislusného rozhodnuti.

Soucasné prohlasuji, Zze jsem vSechny skutecnosti na této zadosti uved| pravdivé.

podpis Zadatele — jiné opravnéné osoby, pokud nezada
sam pacient (v pfip. zaslani postou uredné ovéreny)

*Dle § 22/1 obcanského zakoniku je osoba blizkd definovéna jako pfibuzny v rade pfimé, sourozenec a manZel nebo partner
podle jiného zékona upravujiciho registrované partnerstvi. Jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za
osoby sobé navzajem blizké, pokud by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha didvodné pocitovala jako ujmu viastni.
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Vyplni zaméstnanec Oblastni nemocnice Trutnov a. s.

Souhlas pacienta s pofizovanim vypist nebo kopii ze zdravotnické dokumentace uvedenou opravnénou
osobou byl ovéren:

KYM — JMEN0 @ PR JMENI 1ottt e e e ettt e e e e s ab et e e e e et bt et e e e e nb bt e e e e e e e e eeaeaaaaaaaaaaaaaaans

Datum: e POAPIS: ..

TotoZnost pacienta nebo jiné opravnéné osoby byla ovéfena:

KYM — JMENO0 @ PEIMENT: ...t e e et e e e et e e e ettt eeeeaeeeeeseeaaasasbassaeeesssaeeeeeeeessaannnnns

Datum: POdPiS: ..

Kopii obrazové zdravotnické dokumentace poridil:

JMENO a PriMeENI, titUL: ....eeeeeeeeeeeeeee e DNne: oo

Bly pfedanylodeslany nasledujici kopie obrazové zdravotnické dokumentace:

Nazev dokumentu Pocet stran
U T o To av= T o) L AR
CAS ZPFACOVANI: ...ttt ettt et e et et e e e e e et et e et e e e et e et et e e e et et e et e et ee e
Datum predani/odeslani pacientovi nebo jiné opravnéné osobé: ...........ccceeeeeiiiinnnnnnn.
PredavajiCi: ..o PrebirajiCi: ...
jméno a pfijmeni jméno a pfijmeni
podpis podpis

Zalozeni formulare zadosti do zdravotnické dokumentace pacienta:

KYM — JMEN0 @ PHMENI ettt e e et e e e e e h bt e e e e e e bbb e e e e e e a bt e e e e e e e e e e e e eaeaeaaaaaaaaaaans

[ = 11 o SRR POAPIS: coiiieeee i —————————
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	Žádost a záznam o pořízení kopie obrazové zdravotnické  dokumentace na radiologickém oddělení

