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Nemocice ZADOST O KOPII, NAHLEDNUTI
jihomoravsky kraj D,o
ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
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ZADATEL nutno vyplnit, pokud nezada pacient
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Jsem v{ci pacientovi: o zakonny zastupce (opatrovnik - pfiloZit rozhodnuti soudu)
o osoba urcena pacientem v souhlasu s hospitalizaci
o osoba blizka (otec/matka, syn/dcera, manzel/ka, bratr/sestra)
o osoba zmocnéna (dolozte ovérenou plnou moc)
POZADUJI
o kompletni kopii zdravotnické dokumentace (cely chorobopis, ambulantni karta)
o ¢astecnou kopii zdravotnické dokumentace (propoustéci zprava, operacni protokol, atd.)

o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace

Doplnte
upresnéni:
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PREVZETI PRIPRAVENE KOPIE, VYPISU
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