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REHABILITAČNÍ NEMOCNICE BEROUN

Prof. Veselého 493, 266 56  Beroun
tel.: 311 745 220, fax: 311 623 926

info@nember.cz
www.nemocnice-beroun.cz 

Žádost o nahlížení do zdravotnické dokumentace, pořízení výpisu, opisu, kopie

Jméno a příjmení:……………………………………………………….     č.OP: ………………………………………………...

Datum narození:………………………………………………………... Telefon: …………………………………………….

Plná moc ze dne:……………………………............................. týká se : …………………………………………….

Bydliště:…………………………………………………………………………………………………………………...............................

(číslo OP a plná moc se vyplní, pokud se nejedná o žádost samotného pacienta)

* a) žadatel: * b) jedná se o:

pacient 
osoba blízká
zákonný zástupce
pěstoun 
opatrovník
druh, družka
registrovaný partner                            

nahlížení 

výpis

opis

kopie

* c) v rozsahu a za účelem:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

* d) pacient: hospitalizovaný
vyšetřen ambulantně

* (odpovídající označte křížkem)
 
Celková částka žadatele činí (vyplní nemocnice): ..................................................... Kč

Svým podpisem stvrzuji, že mi bylo umožněno do zdravotnické dokumentace nahlédnout v požadovaném rozsahu a 
v případě požádání o pořízení výpisu, opisu, kopie zdravotnické dokumentace mi bylo vyhověno.

V Berouně dne: ……………………………          ……………………………………………………………
Podpis žadatele

…………………………………………………………...
Jmenovka a podpis zdravotnického pracovníka, 
který výpis, opis či kopii pořídil nebo dohlížel
                                                                                                                                              

Po podpisech zúčastněných osob se záznam, popř. plná moc a doklad o zaplacení, stává součástí zdravotnické dokumentace pacienta.
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Byly pořízeny následující kopie, opisy, výpisy:

Poř.č. Název dokumentu Počet stran

1

2

3

4

5

6

7

8

Datum a čas předání: .................................................................................................................................

Předávající:  Za RNB (jméno, podpis) .........................................................................................................  

Přebírající: (jméno, podpis) ........................................................................................................................

verze 2 F RNB 85
2/2


	Žádost o nahlížení do zdravotnické dokumentace, pořízení výpisu, opisu, kopie
	Jméno a příjmení:………………………………………………………. č.OP: ………………………………………………...
	* c) v rozsahu a za účelem:
	* d) pacient: hospitalizovaný
	vyšetřen ambulantně
	Celková částka žadatele činí (vyplní nemocnice): ..................................................... Kč
	Žádost o nahlížení do zdravotnické dokumentace, pořízení výpisu, opisu, kopie

	Textov#C3#A9 pole: 
	Textov#C3#A9 pole_2: 
	Textov#C3#A9 pole_3: 
	Textov#C3#A9 pole_4: 
	Textov#C3#A9 pole_5: 
	Textov#C3#A9 pole_6: 
	Textov#C3#A9 pole_7: 
	Tla#C4#8D#C3#ADtko volby: 1
	Tla#C4#8D#C3#ADtko volby 2: 1
	Textov#C3#A9 pole_8: 
	Textov#C3#A9 pole_9: 
	Tla#C4#8D#C3#ADtko volby 3: 1
	Textov#C3#A9 pole_10: 
	Textov#C3#A9 pole_11: 
	Textov#C3#A9 pole_12: 
	Textov#C3#A9 pole_13: 
	Textov#C3#A9 pole 2: 
	Textov#C3#A9 pole_14: 
	Textov#C3#A9 pole_15: 
	Textov#C3#A9 pole_16: 
	Textov#C3#A9 pole_17: 
	Textov#C3#A9 pole_18: 
	Textov#C3#A9 pole_19: 
	Textov#C3#A9 pole_20: 
	Textov#C3#A9 pole_21: 
	Textov#C3#A9 pole_22: 
	Textov#C3#A9 pole_23: 
	Textov#C3#A9 pole_24: 
	Textov#C3#A9 pole_25: 
	Textov#C3#A9 pole_26: 
	Textov#C3#A9 pole_27: 
	Textov#C3#A9 pole_28: 
	Textov#C3#A9 pole_29: 
	Textov#C3#A9 pole_30: 
	Textov#C3#A9 pole_31: 
	Textov#C3#A9 pole_32: 
	Textov#C3#A9 pole_33: 
	Textov#C3#A9 pole_34: 
	Textov#C3#A9 pole_35: 
	Textov#C3#A9 pole_36: 
	Textov#C3#A9 pole_37: 
	Textov#C3#A9 pole_38: 
	Textov#C3#A9 pole_39: 
	Textov#C3#A9 pole_40: 
	Textov#C3#A9 pole_41: 
	Textov#C3#A9 pole_42: 
	Textov#C3#A9 pole_43: 
	Textov#C3#A9 pole_44: 
	Textov#C3#A9 pole_45: 
	Textov#C3#A9 pole_46: 
	Textov#C3#A9 pole_47: 
	Textov#C3#A9 pole_48: 
	Textov#C3#A9 pole_49: 
	Textov#C3#A9 pole_50: 
	Textov#C3#A9 pole_51: 
	Textov#C3#A9 pole_52: 
	Textov#C3#A9 pole_53: 
	Textov#C3#A9 pole_54: 
	Textov#C3#A9 pole_55: 
	Textov#C3#A9 pole_56: 
	Textov#C3#A9 pole_57: 
	Textov#C3#A9 pole_58: 
	Textov#C3#A9 pole_59: 
	Textov#C3#A9 pole_60: 
	Textov#C3#A9 pole_61: 
	Textov#C3#A9 pole_62: 
	Textov#C3#A9 pole_63: 
	Textov#C3#A9 pole_64: 
	Textov#C3#A9 pole_65: 
	Textov#C3#A9 pole_66: 
	Textov#C3#A9 pole_67: 
	Textov#C3#A9 pole_68: 
	Textov#C3#A9 pole_69: 
	Textov#C3#A9 pole_70: 
	Textov#C3#A9 pole_71: 
	Textov#C3#A9 pole_72: 
	Textov#C3#A9 pole_73: 
	Textov#C3#A9 pole_74: 
	Textov#C3#A9 pole_75: 
	Textov#C3#A9 pole_76: 
	Textov#C3#A9 pole_77: 
	Textov#C3#A9 pole_78: 


