‘{PentaHospitaIs

Ziadost’ o vypis zo zdravotnej dokumentacie (ZD)

Meno, priezvisko, datum narodenia, trvalé bydlisko osoby Ziadatela:

Pozadovany rozsah vypisu (nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti, meno, bydlisko, datum narodenia pacienta,
¢asové obdobie ZD, oddelenie, ambulancia, zobrazovacie vySetrenie, iné ..) :

Pravny titul opravnujuci ziadatela oboznamovat’ sa zo zdravotnou dokumentaciou pacienta:
1) Ziadatelom je pacient*
2) ziadatefom je ina osoba ako zijuci pacient” — identifikovat’ pravny titul:

3) ziadost je podavana po umrti pacienta* - identifikovat vztah ziadatela k pacientovi alebo iny pravny titul:

Cestné vyhlasenie pre pripad Ziadosti, kedy Ziadatel nie je schopny preukazat pravny titul alebo je jeho preukazanie
pre ziadatela mimoriadne obtiazne a poskytovatel akceptuje, Zze pre preukazanie postaci toto Cestné vyhlasenie (plati
pre bod 2), 3):

Cestne vyhlasujem, Ze som opravnenou osobou na spristupnenie tdajov zo ZD formou vypisu, a Ze tidaj o0 mojom vztahu
k pacientovi je pravdivy.

podpis osoby

podpis osoby, ktora Ziada
0 vypis zo ZD

Prilohy:
Dokumenty objektivizujuce, ze ziadatel je opravnenou osobou na spristupriovanie ZD
(*nehodiace sa pre$krinite)
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