DETSKA PSYCHIATRICKA NEMOCNICE LOUNY
ptispévkova organizace, ul. Rybalkova 2962, 440 01 LOUNY
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Zadam o pofizeni: O vypisu o kopii

ze zdravotnické dokumentace vedené o tomto pacientovi:

jméno a prijmeni pacienta, datum narozeni pacienta, vztah Zadatele k pacientovi

Pozaduiji nahlédnout do zdravotnické dokumentace vedené na pracovisti (oddéleni, datum)
Détské psychiatrické nemocnice Louny:

V pripadé vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace zadam:
O 0 porizeni veskeré zdravotnické dokumentace uvedeného pacienta
o jejich Casti, které Zadam:

Vypis nebo kopii zdravotnické dokumentace:
o prevezmu osobné
o pozaduji zaslat doporucené do vlastnich rukou na vyse uvedenou adresu

Zavazuji se uhradit naklady spojené s porizenim pozadovaného vypisu nebo kopie
zdravotnické dokumentace dle aktualniho ceniku placenych sluzeb DPN Louny a dale
pripadné postovné. Beru na védomi, Ze vypis nebo kopie zdravotnické dokumentace mné
budou vydany az po zaplaceni uvedenych nakladll. Upozorfiujeme, Ze pacient musi s Vasim
pozadavkem souhlasit. Jeho souhlas je potom uveden v zaznamu o vyjadreni pacienta, ktery
je soucasti zdravotnické dokumentace o ném vedené, jinak sv{j poZzadavek musite dolozit
souhlasem pacienta opatreny jeho Gredné ovérenym podpisem. V pfipadé€, Zze zadate nahlizet
do zdravotnické dokumentace po zemrelém pacientovi nebo porizovat si z ni vypisy nebo
kopie, je mozné Zadosti vyhovét jen pokud zemrely pacient za svého Zivota nevyslovil zakaz,
abyste do zdravotnické dokumentace nahlizel/la nebo z ni porizoval/la vypisy, a kopie.

Podpis zadatele*
* podpis musi byt dredné ovéren, neni-li Zadost dorucena osobné Zadatelem



