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Žádost o nahlédnutí do zdravotnické dokumentace pacienta
(dle §33 Zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování v platném znění)

Pan/paní ……………………………………………...., s číslem OP ……….……………….. je:

☐ pacientem/zákonným zástupcem pacienta *) 
☐ osobou určenou pacientem v souhlasu s poskytováním informací k nahlížení do zdravotnické dokumentace pacienta *)
☐ osobou blízkou *) (Jde-li o pacienta, jenž s ohledem na svůj zdravotní stav nemůže určit osoby, které mohou být o jeho zdravotním stavu informovány, nebo zemřel a během svého života nevyslovil zákaz podávat těmto osobám informace) 
☐ oprávněn/a  k nahlížení do zdravotnické dokumentace bez souhlasu pacienta *)

dále jen „Žadatel“

Žádá Proton Therapy Center Czech s.r.o. o nahlédnutí do zdravotnické dokumentace tohoto pacienta:

	Jméno a příjmení pacienta:

	

	Datum narození pacienta:

	

	Rodné číslo pacienta:

	





	V Praze dne:  

	Podpis žadatele:

	

	V Praze dne:  

	Podpis osoby, která totožnost ověřila:




Záznam o nahlédnutí do zdravotnické dokumentace, pořízení výpisů, opisů nebo kopií ZD
Informace o pacientovi: 
	Jméno a příjmení:  

	Datum narození:  

	Telefon/e-mail:  



Informace o oprávněné osobě / žadateli*:  
	Jméno a příjmení:  

	Datum narození  

	Adresa / pracoviště ošetřujícího lékaře:  

	Telefon/e-mail:  



☐ Dnešního dne bylo umožněno oprávněné osobě / žadateli* nahlédnutí do zdravotnické dokumentace vedené o výše uvedeném pacientovi. *)
☐ Na žádost oprávněné osoby / žadatele* byly dne ……………………. pořízeny výpisy, opisy nebo kopie zdravotnické dokumentace výše uvedeného pacienta. *) 

Účel nahlédnutí nebo pořízení výpisů, opisů nebo kopií: 
                                                                                                  
Rozsah nahlédnutí nebo pořízení výpisů, opisů nebo kopií: 
                                                                                                   


V Praze dne: ……………………….............					……………………….............
                                                                                                                          podpis žadatele  		
Nahlížení byl/a přítomen/a: ……………………….............                      	……………………….............
      identifikace a podpis pracovníka
Výpis, opis nebo kopii zdravotnické dokumentace pořídil/a:		……………………….............
                       identifikace a podpis pracovníka
		* vyberte jednu z možností
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