[image: ]
Příloha č. 1
Žádost o nahlédnutí do zdravotnické dokumentace

Pan/paní [image: ]
1) pacientem/ zákonným zástupcem pacienta *) nebo
2) osobou určenou pacientem k nahlížení do zdravotnické dokumentace *) nebo
3) osobou blízkou zemřelému *) nebo
4)    oprávněn k nahlížení do zdravotnické dokumentace bez souhlasu pacienta *), dále jen „žadatel"
žádá Nemocnici AGEL Říčany a.s., o nahlédnutí do zdravotnické dokumentace tohoto pacienta:
	Jméno
	

	Příjmení
	

	Datum narození
	



V Říčanech dne[image: ]

podpis žadatele

Totožnost žadatele ověřil pověřený pracovník
Nemocnice AGEL Říčany a. s.
	Vysvětlivka: *) žadatel zaškrtne variantu


	

Nemocnice AGEL Říčany a. s.
Smiřických 315, 251 01 Říčany, tel.: +420 323 627  520,  fax.: +420 323 632 096, e-mail: sekretariat@nrc.agel.cz, společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spisová značka B 10099, číslo účtu: 1926032/0800
IČ: 273 65 867, nemocnicericany.agel.cz 
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