Centrum kardiovaskularni
a transplanta&ni chirurgie

4y, CKTCH

Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace nebo poftizeni

kopie
Cislo jednaci:
Datum:
Zadatel:
Jméno a pfijmeni:
Adresa:
Datum narozeni: Telefon:
Vztah k pacientovi: Prikaz totoznosti:

Identifikace pacienta:

Jméno a pfijmeni:

Rodné Cislo:

Uéel nahlédnuti — pofizeni kopie:

Rozsah nahlédnuti — pofizeni kopie:

Zpusob prevzeti dokumentace

Osobné — datum nahlédnuti/vyzvednuti

Postou — do vlastnich rukou

Zpusob platby
Platba v hotovosti na sekretariaté CKTCH

Pfevodem na Ucet u CNB Brno — mésto, ¢&islo Gctu: 88634621/0710
Uhrada za potizeni vypisu, opisti nebo kopii ve vysi ,~K¢.

V Brné dne Podpis Zadatele

Nahlizeni byl pfitomen / kopii zdravotnické dokumentace pofidil (a):

Razitko a podpis zdravotnického pracovnika

CKTCH | Pekafské 664/53 | 656 91 Brno | 1C: 00209775
@ +420543 211 528 | @ +420 543 211 218 | @ cktch@cktch.cz | @ www.cktch.cz



