privamed

NEMOCNICE PRIVAMED, PRIVAMED a.s., Kotikovska 19, 323 00 PLZEN

ZADOST A ZAZNAM O PORIZENI KOPIE
ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Zadatel — osoba ur&ena pacientem

Jméno a prijment, tItUl: ... o
ROANE CISI0: ..ot
Adresa DY ALISIE: ... e
Tel, TaX, B-aIl: oo,

Vztah K pacientovi: ....ceeeeeeeeennnnens

Zadam o porizeni kopie zdravotnické dokumentace pacienta/pacientky
PANA/PANI: eiinniiiieiiiuiiiniiinetteetetnrtssstsessosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsossssssssones
ROANE CiSI0: «ovvrniiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrcrreree e

] hospitalizace z obdobi od ..................... i 1) SN | N
oddéleni Nemocnice PRIVAMED a.s.

Jedna se mi o nasledujici dokumenty :

Prohlasuji, Ze uhradim ndklady za porizeni kopii dle ceniku Nemocnice Privamed a.s.
Za ukony je uctovano 720,- K¢ + 4,- K¢ za [ stranu.

Datum: .........cooiii it e
Podpis Zadatele: ................ccccoccviiiii i
Souhlasim, aby vySe podepsany Zadatel mohl obdriet uvedené kopie 7 moji zdravotnické

dokumentace.
Datum: ....coeeveinviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinien Podpis: .c..cooueviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn



