Zadost o vyhotoveni vypisu ze zdravotnické dokumentace

Jméno a prijmeni (hazev) zadatele:

Datum narozeni (IC):

Adresa:
Vztah k pacientovi (vyplnit v pfipadé, ze zadatel neni pacient):
Telefonni €islo: ‘ E-mailova adresa:

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Misto oSetieni: ‘ Datum oS$etieni:

Zdravotnicka dokumentace: © Zaznamu o vyjezdu
Pitevniho protokolu

Poslech vyzvy na tisfiovou linku
Ostatni:

00O

Zpusob uhrady poplatku: 5

O bankovnim pfevodem na ucet u Ceské sporitelny a.s., €. Gctu 1400012339/0800

© vloZenim hotovosti na Géet u Ceské spofitelny a.s., ¢. uétu 1400012339/0800

O postovni poukdzkou na adresu Zdravotnickd zachranna sluzba Zlinského kraje, p.o. (ZZS ZK,
o

p.o.), Peroutkovo nabrezi 434, 760 01 Zlin
v pokladné na Feditelstvi ZZS ZK p.o., Peroutkovo nabrezi 434, 760 01 Zlin

Zplsob odebrani:
O osobné na feditelstvi ZZS ZK p.o., Peroutkovo nabfezi 434, Zlin
® postou (na doruéenku) na vySe uvedenou adresu

Adresa pro zaslani poZzadovaného dokumentu a vystaveni dafiového dokladu (vyplnit jen v pfipadé, Ze
adresa je jina nez vySe uvedend):

\Y ,dne

Pozadujeme:
e prokazani totoZnosti Zadatele
e pfedlozeni souhlasu pacienta (v pfipadé, kdy je nutny)
e predlozeni dokladu o umrti pacienta (v pfipadé, kdy pacient zemrel - tento doklad neni nutny pfi amrti
pacienta béhem poskytovani pfednemocnic¢ni péce)
e predlozeni rodného listu ditéte rodici nezletilych pacientl

Vyplni opravnéna osoba ZZS ZK
Narok na zpfistupnéni informaci ze zdravotnické dokumentace a totoznost Zadatele ovéfil:

Kdo: Podpis:
Predal: Datum prevzeti: Prevzal:
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