Souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace a porizovanim kopii
a vypisu z této dokumentace pfri Setieni stiznosti

Ja , datum narozeni ..................oel ,
IVl DY M Lo ————— ,
telEfON v E-MAUl cooveii

udéluji timto souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace a
porizovanim kopii a vypisu z této dokumentace

zdravotnickym pracovnikim odboru zdravotnictvi Krajského ufadu Olomouckého
kraje, pfipadné nezavislym odbornikim nebo &lenim nezavislé odborné komise,
pokud budou ustanoveni ve smyslu § 94 odst. 4 zakona &. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, v platném znéni, pfi Setreni stiznosti sméfujici proti postupu
poskytovatele pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti innostem souvisejicim
se zdravotnimi sluzbami podané dne .....................ccceevveeeeeeee Krajskému Uradu.

Stiznost se tyka pacienta:

JMENO, PFIMENI cooeiiiii i , datum narozeni .........ccocoeeeennnnnn ,
L0RYZ= LT ¢4 1= 1 PSSP ,
ZAravotni POJISTOVNG ......uiiiiiee e

Nazev a adresa poskytovatele, proti kterému stiznost sméruje:

Upozornéni

Podle § 94 odst. 2 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni maze
pfislusny spravni organ Setfeni stiznosti ukondit, jde-li o stiznost, k jejimuz vyfizeni je
nezbytné nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, jehoz se stiznost tyka,
popfipadé pofizovat kopie nebo vypisy z této dokumentace, jestlize s nahliZzenim a pofizenim
kopie nebo vypisu z této dokumentace nevyslovil opravnény stézovatel souhlas. O ukonéeni
Setfeni stiznosti a duvodu, pro ktery bylo Setfeni ukon&eno, je pfisluSny spravni organ
povinen informovat stéZovatele i dot¢eného poskytovatele.



