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Zadost o potizeni vypist nebo kopii ze zdravotnické dokumentace pacienta
a zaznam o jejich predani

IDENTIFIKACE ZADATELE

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Datum narozeni /rodné Cislo (je-li pfidéleno):

Telefon/e-mail:

Adresa (platna pro pfipadné
zaslani vypisu / kopie ZD):

Druh a Cislo dokladu totoznosti:

7ada Proton Therapy Center Czech s.r.0. (PTC) o pofizeni (zaskrtnéte pozadované [XI):

[0  vypisu ze zdravotnické dokumentace
[0  kopie zdravotnické dokumentace v rozsahu:
- Specifikujte ¢asové obdobi:
- Specifikujte, jaky typ zdrav. dokumentace poZadujete (napr. zprdvy od lékare, vysledky,
popis zobrazovaciho vysetfeni apod., pripadné vse):

IDENTIFIKACE PACIENTA PTC

[0 Zadatel je sam pacient (ddle neni nutné znovu vyplriovat identifikaci pacienta)

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni /rodné Cislo (je-li pfidéleno):

Vztah Zadatele k pacientovi:

[0  Zadatel je zakonnym zéstupcem pacienta

[0  Zadatel je osobou uréenou pacientem k nahlizeni do zdravotnické dokumentace pacienta

Zadatel je osobou blizkou (Jde-li o pacienta, jen# s ohledem na sviij zdravotni stav nemiize urcit osoby, které

L] mohou byt o jeho zdravotnim stavu informovdny, nebo zemrel a béhem svého Zivota nevyslovil zékaz poddvat
témto osobam informace)

0 Zadatel je opravnén/a k nahlizeni do zdravotnické dokumentace bez souhlasu pacienta;
odlvodnéni opravnéni:
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ZPUSOB PREVZETI VYPISU NEBO KOPIE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Zadatel pfevezme osobné v PTC
Zadatel poZaduje zaslat doporucené do vlastnich rukou na vyse uvedenou adresu
Zadatel poZaduje zaslat na nasledujici email (v zaheslované podobé):

Zadatel poZaduje zaslat do nasledujici datové schranky:

0O O god

Zadatel poZaduje pouze nahlédnout do zdravotnické dokumentace - preferované datum
nahlédnuti:

Pokud je tato Zddost o porizeni vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace zasldna postou, vyZaduje se, aby podpis na této
Zddosti byl uredné ovéren, aby spolecnost méla za prokdzané, 7e 7adatelem je skute¢né osoba oprdvnénd. Uéelem tohoto opatreni
je zabranit moznému riziku sdéleni Ci zpristupnéni divérnych informaci neoprdvnéné osobé. Pokud se oprdvnénd osoba dostavi,
ovéri pracovnik PTC totoZnost dle prikazu totoZnosti. VyZadané vypisy Ci kopie zdravotnické dokumentace pracovnik PTC preda
osobné po jejich zhotoveni proti thradé ndkladu spojenych s jejich pofizenim dle platného ceniku PTC. Pokud si pacient, nebo jind
opravnénd osoba, preje zaslat poZadovanou dokumentaci postou, bude po spinéni veskerych notifikaci zasldna na dobirku za cenu
ndkladd spojenych s jejich pofizenim na adresu uvedenou v této Zddosti (doddni do viastnich rukou vyhradné jen adresdtay).

\Y dne:

Podpis Zadatele:

Identifikaci pfi podpisu ve zdravotnickém zafizeni za
PTC proved|! (jméno, prijmeni a podpis pracovnika):

ZAZNAM O PREDANI VYPISU NEBO KOPIi ZADATELI

Kopie (vypis) zdravotnické dokumentace byly pfedany osobné Zadateli dne:

Svym podpisem stvrzuji, Ze shora uvedené Udaje odpovidaji skute¢nosti a Ze jsem kopii (vypis) zdravotnické
dokumentace osobné prevzal v pozadovaném rozsahu:

Podpis Zadatele:

Podpis pracovnika, ktery kopii (vypis) zdravotnické
dokumentace predal Zadateli a ovéfil jeho totoznost
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