(:. Fakultni nemocnice Ostrava

Fm 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba

Zadost o zhotoveni

- Fakultni nemocnice Ostrava

Fm 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba

FAKULTNi Zédost (o) ZhOtoveni
NEMOCNAE  kopie zdravotnické/obrazové dokumentace
Zadatel:
Jméno Datum
a prijmeni: narozeni:
Adresa:

Email/datova Telefonni
schranka: cislo:

FAKULTNI
NEVOCWAE  kopie zdravotnické/obrazové dokumentace
Zadatel:
Jméno Datum
a pfijmeni: narozeni:
Adresa:
Email/datova Telefonni
schranka: cislo:

Prosim o zhotoveni kopie zdravotnické/obrazové dokumentace:
[] shromazdéné o mé osobé

[] ditéte, jehoZ jsem zakonnym zastupcem
[] pacienta, ktery projevil souhlas s timto pofizenim v muj prospéch:

jméno a pfijmeni datum narozeni
[] zemfelého pacienta, ktery opravnénou osobu neuvedl, ale ze zdkona mam
jako osoba blizka na informace narok
[] zemielého pacienta, ktery vyslovil zékaz, ale ze zakona mam jako osoba
blizka na informace narok, a to v zdjmu ochrany mého zdravi

Na pracovisti:

Identifikace zdrav./obrazové
dokumentace:

V rozsahu (OD - DO
poskytované péce):

Pozadované
dokumenty: [] si vyzvednu osobné& [ ] zaSlete doporuéené& postou
V Ostravé
datum podani podpis Zadatele razitko a podpis
zaméstnance

Uétovaci predpis (ceny dle aktulniho Ceniku FNO):

Poéet . . cena’ za . . cena’

. | cena do5 cena do 30 s " cena za cena’ za

stran/datovy Konbii konii kazdou kopii oStovné balné celkem

nosié P P nad 30 stran P k uhradé
V Ostravé

datum prevzeti

* véetné DPH v K¢
Katalog tiskopisti FNO - slozka NOP, Kéd MTZ: 3602378

podpis zadatele razitko a podpis zaméstnance

Revize gislo: 06

Prosim o zhotoveni kopie zdravotnické/obrazové dokumentace:
[] shromazdéné o mé osobé

[] ditéte, jehoz jsem zakonnym zastupcem
[] pacienta, ktery projevil souhlas s timto pofizenim v muj prospéch:

jméno a pfijmeni datum narozeni
[] zemfelého pacienta, ktery opravnénou osobu neuvedl, ale ze zakona mam
jako osoba blizka na informace narok
[ ] zemielého pacienta, ktery vyslovil zakaz, ale ze zakona mam jako osoba
blizka na informace narok, a to v zdjmu ochrany mého zdravi
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Identifikace zdrav./obrazové
dokumentace:

V rozsahu (OD — DO
poskytované péce):

Pozadované
dokumenty: [] si vyzvednu osobné [ ] zaSlete doporuéené postou
V Ostravé
datum podani podpis zadatele razitko a podpis
zaméstnance

Uétovaci predpis (ceny dle aktualniho Ceniku FNO):

Poéet . . cena’ za . . cena’

. | cena do5 cena do 30 s . cena’ za cena za

stran/datovy konii konii kazdou kopii oStovné balné celkem

nosié P P nad 30 stran P k Uhradé
V Ostravé

datum prevzeti

* véetné DPH v K&
Katalog tiskopisti FNO - slozka NOP, Kéd MTZ: 3602378

podpis Zadatele razitko a podpis zaméstnance

Revize Cislo: 06
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