F_RNB_85 Strana ¢./Celkem stran: 1/1
@ Zadost_o_nahlizeni_vypis_kopie_ZD [\,c o 01
AKESO a_vyplnéni_pojistné_udalosti Platnost od: 01.09.2024

Oddéleni/Evidenc¢ni ¢islo

Lékar/povérena osoba

Datum predani pozadavku

Zadatel
Pfimeni a jméno
Rodné ¢islo
Doklad totoznosti (ID)
Pozadavek O nahlizeni Owvypis O kopie [ vyplnéni pojistné udélosti
1 e-mail [Jtelefon [ posta [ datova schranka
Zpusob komunikace/kontakt

0 Mé osoby.

[0 Pacienta, ktery projevil souhlas s nahlizenim, zhotovenim kopie a vypisu v m(j prospéch v
informovaném souhlasu, vramci oteviené zdravotnické dokumentace. Toto zmocnéni zanika
uzavienim zdravotnické dokumentace v souvislosti s propusténim, prekladem nebo Umrtim pacienta.

a

Osoba urcena pacientem na zakladé pIné moci vztahujici se k aktualni Zadosti s nahlizenim, zhotovenim
kopie, vypisu a vyplnénim pojistné udalosti.

Statni sprava CR.

Ditéte, jehoz jsem zdkonnym zastupcem.

Osoby, jejiz jsem opatrovnikem.

OoooOoao

Zemrelého pacienta — jako osoba blizkd mam na informace narok, neni-li to vylouceno dle zdkona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

Pacient

PFijmeni a jméno

Datum narozeni/rodné ¢islo

Oddéleni

PoZadavek ve zdravotnické
dokumentaci (rozsah)

Prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a s cenikem Rehabilitacni nemocnice Beroun JESSENIA a.s. a
zavazuji se uhradit naklady spojené s poZzadavky Zadatele.

Platbu je moZné provést v pokladné nebo recepci RNB nebo pfevodem na bankovni ucet.

Cislo u¢tu: 1002519468/2700, jako variabilni symbol uvedte rodné &islo Zadatele.

V Berouné dne: Podpis zadatele:

Schvaleni zdravotnické dokumentace

Podpis lékare, jmenovka a datum

Cena k uhradé

Predal

Prevzal

Zpracoval: Mgr. Tereza Gutwaldova
Schvdlil: Mgr. Blanka Hoskov4, LL.M., DiS.

Tento dokument je vyhradné dusevnim vlastnictvi Rehabilitacni nemocnice Beroun JESSENIA a.s., a postupovani tretim osobam |ze provadét pouze se souhlasem Rehabilitacni nemocnice
Beroun JESSENIA a.s., Prof. Veselého 493, 266 56 Beroun, IC: 26752051, DIC: CZ699004146



