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Detska fakultna nemocnica s poliklinikou

Banska Bystrica

Oddelenie verejnej spravy

Namestie L. Svobodu 4

974 09 Banska Bystrica

V (o] - R
Vec

Ziadost' o spristupnenie* / poskytnutie* zdravotnej dokumentacie

Dovolujem si Vas poziadat o poskytnutie zdravotnej dokumentacie pacienta za uc¢elom? :

Udaje o pacientovi:

Meno a priezvisko:

Vztah k pacientovi (matka, otec, ...):

Rodné ¢&islo:

Adresa pacienta:

Miesto poskytnutia ZS (amb./ klinika):

zaCiatok poskytovania ZS:

ukoncenie poskytovania ZS:

iny dopliujuci udaj (dg, ...):

Pozadujem nasledovnu zdravotni dokumentaciu?;

Zdravotnu dokumentaciu pozadujem v listinnej* / elektronickej* podobe.

Beriem na vedomie, Zze zhotovenie kopii a spristupnenie zdravotnej dokumentacie je spoplatnené v zmysle platného
Cennika inych sluzieb DFNsP BB, ktory je k dispozicii na webe nemocnice
(https://www.detskanemocnica.sk/cenniky-sluzieb-vykonov).

Cestne vyhlasujem, Ze tu uvedené udaje su pravdivé. Za kladné vybavenie dakujem.

S Uctou

podpis zZiadatela
* nehodiace sa prec€iarknite

1 Uvedte dbvod - zmena poskytovatela zdrav. starostlivosti, zmena zdravotnej poistovne, rieSenie poistnej udalosti, strata, osobné dévody, ....
2 Zadajte konkrétnu poziadavku
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