Krajska nemocnice T. Bati, a. s. F-01-2025-357
Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin Verze ¢. 02

ZADOST O KOPIE/VYPISY ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE NEBO NAHLIZENi
DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Pacient/ka:
prijmeni, JMéno, titul.........ocevvviiie
L e ettt e e et e e et e et ea et et e et a e e eae s

kontakt (tel., e-mail, adresa).........cccoeveviveeeveeeeeeeee,

Zadatel/ka:

(vyplni se pouze v pripadé, Ze Zada jina osoba nez pacient sam)

prijmeni, JMméno, titul..........ccoovoeiiiiiiieee
datum NArozZeNni........coocieieerere e
vztah (rodinny, jiny) k pacientoVi..........ccccceevrnnnininncnccnnnn.

kontakt (tel., e-mail, adresa)........cccoveviieieciiiiieeeee

Z4dam o kopie zdravotnické dokumentace z:

hospitalizace za obdobi ............................ (uvedte alespon mésic a rok)

na oddéleni/KliNiCe......ouoveeeeveeeeeeeeen.

nebo

ambulantniho osetieni za obdobi .................. (uvedte alespon mésic a rok)

na oddéleni/KliNiCe......cocooveeveeeeeeeeeean.

nebo

podpis pacienta nebo Zadatele
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