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Písemná žádost o pořízení výpisu, opisu nebo kopie zdravotnické dokumentace pacienta 

fyzickou osobou nebo o nahlédnutí do zdravotnické dokumentace 

Evidenční číslo (žadatel nevyplňuje):………../…….. 

Část I. 

1.Identifikační údaje žadatele 

Jméno:  

Příjmení:  

Vztah k pacientovi, o jehož údaje je žádáno:  Žádá sám pacient/ka 

 Manžel/ka 

 Otec/matka 

 Syn/dcera 

 Jiný příbuzenský vztah, uveďte jaký: 

 

 

Doklad, kterým žadatel dokládá vztah 

k pacientovi: 

 

Kontaktní adresa  

Ulice: 

Město: 

PSČ: 

 

Telefon: 

E-mail: 

 

Požadovaný způsob předání zdravotní 

dokumentace 
 Osobní vyzvednutí 

 Poštou (doporučeně do vlastních 

rukou 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Identifikační údaje pacienta, o jehož dokumentaci je žádáno 

 

Jméno:  

Příjmení:  

Datum narození:  

Stanice, kde byl pacient 

hospitalizován/vyšetřen: 

 

Čas hospitalizace/vyšetření (rok):  

3. Důvod požadavku 

 

 

 

 

 

 

 

 

Důvod: 
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Část II. 

 

4. Rozsah požadavku (rozsah poskytovaných informací bude upraven zdravotnickým 

zařízením v souladu se zákonem č. 372/2011 Sb. v platném znění). Prosím specifikujte 

požadovaný rozsah dokumentů či části zdravotnické dokumentace, případně pokračujte na 

druhé straně listu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Forma 

    

 A) Opis  B)Výpis  C) Kopie  D) Nahlédnutí do 

zdrav. dokumentace 

 

Prohlášení: Žadatel prohlašuje, že veškeré údaje, které uvádí v této žádosti, jsou pravdivé, a 

je si vědom případných trestněprávních následků v případě uvedení nepravdivých údajů. 

Podpis žadatele:…………………….……….  

 

Pouze pro vnitřní potřebu – žadatel nevyplňuje!: 

 

Počet stran kopie nebo opisu zdravotnické 

dokumentace:…………………………………………… 

 

 

Za úplnost předané dokumentace a uložení kopie žádosti v požadovaném úseku odpovídá: 

 

…………………………………………………………………………………………………

……… 

 

(vedoucí pracovník zdravotní péče – primář/vedoucí lékař, datum, jmenovka, razítko stanice a 

podpis)  

 
 

 


