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Zdravotnikt 248/7, 779 00 Olomouc y 2 A . T A
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz Zadost o n,ahl,ednUtl’ kOpII nebo YyplS
IC: 00098892 zdravotnické dokumentace pacienta

A. ZADATEL

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Bydliste:

Telefon/fax: E-mail:

vztah k pacientovi:

TotoZnost ovéfena dle: [Jorp [dpas [lijiné:
¢: dokladu:
B. PACIENT
Jméno a pfijmeni: Rodné &islo (datum narozeni):
Bydlisté:
C. ZADOST
[ Nahlédnuti [ Kopie ] vypis Datum podani Zadosti:
[] LékaFska [] Osetiovatelska
N ] Chorobopis [J Osetrovatelské posouzeni
é [ Ordinaéni list [] Osetfovatelsky plan+realizace o$etfovatelského planu
é [] 24 hodinovy zaznam JIP [] Osetfovatelsky zaznam kratkodoba hospitalizace
% [] Operaéni protokol [ Perioperaéni osetfovatelska dokumentace
§ ] Propoustéci zprava [] Osetfovatelska zprava (pfekladova/propoustéci)
[] PFekladovéa zprava (] Edukaéni zaznam
] Jiné: ] Jiné:
Podpis Zadatele: Jmenovka + podpis pfijemce zadosti:
D. PLATBA
Zplsob platby: [] v hotovosti  [] jiné (uvedte): [] nezpoplatnéno

Castka za sluzbu v K¢&:

E. POTVRZENI

Zplisob pievzeti dokumentace: [] osobné& na misté  [] postovni zasilkou na doruéenku (nutné dolozit potvrzenou dodejku)

Nahlizeno dne: od hod. - do hod.

PFfedani/pfitomnost u nahlizeni do zdravotnické dokumentace: Prevzeti/nahlizeni do zdravotnické dokumentace:

Jmenovka + podpis

zdravotnického pracovnika Datum/Cas: Podpis zadatele:

Datum/Cas:
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