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	Žádost o nahlížení, pořízení výpisů, 
kopií zdravotnické dokumentace



	Žadatel:
	Jméno, příjmení:
	Datum narození:
	Adresa bydliště:

	
	[bookmark: Text1]     
	[bookmark: Text2]     
	[bookmark: Text3]     

	
	Telefon: 
	[bookmark: Text4]+420      
	e-mail:
	[bookmark: Text5]     

	Žádost:
	☐  o nahlédnutí do zdravotnické dokumentace 
☐  o pořízení kopií zdravotnické dokumentace 
☐  o pořízení výpisu ze zdravotnické dokumentace 
	☐   vedené o mé osobě
☐   vedené o pacientu (viz níže)

	Pacient:
	Jméno, příjmení: (vyplní se jen v případě, že je odlišný od žadatele)
	Datum narození:

	
	[bookmark: Text6]     
	[bookmark: Text7]     

	Rozsah zdravotnické dokumentace:
	Způsob předání zdravotnické dokumentace:

	Typ záznamu (ambul. vyšetření, hospitalizační zpráva, apod.):
-     
-     
-     
-     
-     
[bookmark: Text9][bookmark: Text10]Datum (příp. období od - do):                     Oddělení:      
	☐  osobní vyzvednutí 
☐  poštou (doporučeně a na dobírku)
☐  jiný (datová schránka)………………………………..

	Úhrada za službu spojenou se zajištěním výpisu nebo kopií ze zdravotnické dokumentace:

	Zdarma:
	☐ pacient
	☐ zákonný zástupce
	☐ opatrovník
	☐ nahlížení, pořizování kopií vlastními prostředky
	☐ osoba blízká [footnoteRef:1] [1:  pacient, který nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav určit osoby podle odstavce 1 (viz zák. 372/2011, § 65), mají právo na informace o jeho  
   aktuálním zdravotním stavu a na pořízení výpisů a kopií zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi osoby blízké] 


	Zpoplatněno:
	☐  opakovaná žádost
	☐ osoba určená pacientem
	☐ pěstoun /jiná pečující osoba
	☐ osoba blízká zemřelému pacientovi

	Zavazuji se uhradit náklady spojené s pořízením vyžádané dokumentace dle aktuálního ceníku placených služeb Vsetínské nemocnice a.s., včetně případného poštovného.

	[bookmark: Text11]Ve Vsetíně, dne:      
	Podpis žadatele:



	

	Žadatel nevyplňuje! Vyplňuje osoba pověřená za Vsetínskou nemocnici a.s.

	č.
	Výkon dle Ceníku:
	Počet:
	Cena:
	Celkem:

	48002
	Administrativní úkon na žádost pacienta (zpráva pro pojišťovnu)
	     
	242,-
	[bookmark: Text12]     

	48003
	Podrobný výpis ze zdravotní dokumentace 
	     
	660,-
	     

	48004
	Paušální cena za zpracování žádosti a vyhledání zdravotnické dokumentace vč. ostatních administrativních nákladů
	     
	385,-
	     

	48005
	Cena za kopírování (1 kopie, rozměr A4)
	     
	4,-
	[bookmark: Text13]     

	48006
	Cena za oboustrannou kopii (rozměr A4)
	     
	8,-
	[bookmark: Text14]     

	44003
	Uložení RTG snímku na CD nosiči 
	     
	130,-
	[bookmark: Text15]     

	48007
	Administrativní úkon na žádost pacienta á 10 min
	     
	83,-
	[bookmark: Text16]     

	13008
	Výpis z knihy porodů
	     
	225,-
	     

	Zaúčtovat na nákladové středisko č.:      
	Celkem: Kč
	[bookmark: Text18]     

	

	Zdravotnická dokumentace byla žadateli:
	Přítomen nahlížení / zaslal / předal: (podpis, jmenovka)
	Převzal / nahlížel (podpis):

	☐  zpřístupněna k nahlížení
	Dne:
[bookmark: Text19]     
	[bookmark: Text20]     
	

	☐  zaslána (poštou, DS)
	
	
	

	☐  předána osobně
	
	
	

	[bookmark: Text21]Ověření totožnosti žadatele (doklad, číslo):      

	[bookmark: Text22]Pozn.:      
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