PSYCHIATRICKA Psychiatricka nemocnice v Opavé

N o NEMOCNICE Olomoucka 305/88, 746 01 Opava
V OPAVE Telefon: +420 553 695 111

Zadost a zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace,
porizeni vypisu nebo kopii zdravotnické dokumentace

(tento formulaf se stava soucasti zdravotnické dokumentace)

Dokumentace pacienta:
JMENO a PITIMENT: e

datum narozeni: = L kontaKt ...,
DY AL S, e

Opravnénd osoba — Zadatel: (vypliite pokud Zad4 jin4 osoba neZ pacient sdm)
JMENO a PITIMENT: e

datum narozeni: e vztah k pacientovi .............ociiiiiiniiniine.
bydlisté (u zamestnance PN pracoviSte): ........oiiiiniiii i
kontakt: L

o Dne ............. bylo umoZznéno opravnéné osobé — Zadateli nahlédnuti do zdravotnické

dokumentace vedené o vySe uvedeném pacientovi.

o Na zadost opravnéné osoby — Zadatele byly dne .............. pofizeny vypisy nebo kopie
zdravotnické dokumentace vySe uvedeného pacienta.

o Na zadost opravnéné osoby — zaméstnance PN zapuijceni zdravotnické dokumentace vyse
uvedeného pacienta.

Ucel nahlédnuti, pofizeni vypist, kopii nebo zaptijéeni zdravotnické dokumentace:

podpis Zadatele

NahliZeni byl pfitomen:

jméno a piijmeni, podpis pracovnika a datum

PNO/ED54



4 PSYCHIATRICKA Psychiatricka nemocnice v Opavé
NEMOCNICE Olomoucka 305/88, 746 01 Opava
V OPAVE Telefon: +420 553 695 111

Zapujcent, vypis nebo kopie zdravotnické dokumentace potidil - poskytl:
JMENO PIMENT @ tIEUL .ottt et et ettt ettt e e

byly pfedany / odeslany nasledujici vypisy / kopie

NAZEV: ettt s POCEEL STrAN: ..evuiiiiiiii e,
datum pfedant: ...

predavajici: prebirajici:

jméno, piijmeni a podpis jméno, piijmeni a podpis

Dokumentace vracena dne:
prebirajici:

jméno, piijmeni a podpis

PNO/ED54



