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Záznam o nahlédnutí do zdravotnické dokumentace,  

pořízení výpisů, opisů nebo kopií zdravotnické dokumentace   

( tento záznam se stává součástí zdravotnické dokumentace ) 
 
Dokumentace pacienta:   
 
jméno a příjmení:   ………………………………………………………………………………..…….. 
 
datum narození:  ………………………… 
 
bydliště:   ………………………………………………………………………..………………. 
 
 
Oprávněná osoba - žadatel:  
 
jméno a příjmení: …………………………………………………………………………….……….. 
 
datum narození:   ……………………….. 
 
bydliště (u ošetřujícího lékaře pracoviště):  ………………………………………………………………………. 
 
 
 Dnešního dne bylo umožněno oprávněné osobě - žadateli nahlédnutí do zdravotnické dokumentace 
vedené o výše uvedeném pacientovi. 
 
 Na žádost oprávněné osoby - žadatele byly dnešního dne pořízeny výpisy, opisy nebo kopie zdravotnické 
dokumentace výše uvedeného pacienta.  
 
Účel nahlédnutí nebo pořízení výpisů, opisů nebo kopií: 
 
……………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
Rozsah nahlédnutí nebo pořízení výpisů, opisů nebo kopií: 
 
…………………………………………………………………………………………..……………………........ 
 
Úhrada za pořízení výpisů,opisů nebo kopií ve výši …………………….,- Kč. 
 
 
V ……………… dne: ……………… ………..……………………………….. 

                                                                                                                   podpis žadatele 

Nahlížení byl přítomen/výpis, opis, nebo kopii zdravotnické dokumentace pořídil:   

 
 
………………………………………… 
  jméno,příjmení, podpis zdr. pracovníka 

 


