Ziadost o poskytnutie vypisu zo zdravotnej dokumentacie

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti
od ktorého sa vypis pozaduje (vypliite ddaje)
Nazov:

1/ Oznacenie opravneného Ziadatela
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2/ Opravnenie Ziadat o vypis preukazujem [uvedte ddvody, ktoré vas podla vasho nazoru opraviiujd Ziadat
o0 vypis, napr. ,,som pacient ktorého sa vypis tyka“, ,,mam od pacienta plni moc pre vypis“ atd’. — vid Ucely uvedené v § 24
a 25 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti (dalej ako ,,ZoZS“)]:

2/ Kontaktné udaje, na ktoré Ziadate vypis zaslat (vyberte jeden spdsob a vypliite Gdaje)
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POStOU (Uvedte PresnU @drESU): ...ecccieeccieeeieee et e et e eriee e e ee e s ta e e e stae s s rreesteeeenraeesasaeesnsaeesanes
E-mailom (uvedte e-mail adresu a

heslo pre zaheslovanie Vypisu): .....ccccveeciee e heslo: ..o,
INYM SPOSODOM: e e e e e e s b ae e e s e nrees

Text Ziadosti a vyhlasenia Ziadatela

Ako opravneny Ziadatel podla § 24 zdkona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti vas ako
poskytovatela zdravotnej starostlivosti Ziadam o poskytnutie vypisu zo zdravotnej dokumentacie
pacienta:

MeNo a Priezvisko PACIENTA: oo e s e
DAatum narodenia PAcCiENTa: oo e e e s e nareeas
ROANE CisSlo PACIENta: e e e e e
Dal3ie identifikané Udaje PACIENTA: ......c.cvcueueeieieieeeeeeee ettt n s

Vypis z dokumentdcie Ziadam poskytnut za obdobie od do (uvedte
datumy od-do).

Vyhlasujem, Ze som osobou, ktord ZoZS v § 24 oznaduje za osobu opravnenu poziadat o vypis a Ze
som v Ziadosti uviedol pravdivé Udaje. Vyhlasujem, Ze so ziskanymi idajmi budem zaobchadzat tak,
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aby nedoslo k poruseniu pacientovho prava na sukromie a Uniku jeho osobnych udajov. Pred
podanim Ziadosti som mal moznost ziskat informacie o podmienkach poskytnutia vypisu (pokyny pre
podanie Ziadosti), ako aj o cene (poplatku) za poskytnutie vypisu a s touto cenou suhlasim.

Pokyny pre podanie Ziadosti

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti mdze vypis zo zdravotnej dokumentacie poskytnut len
opravnenym osobam uvedenym v § 24 ZoZS. Uvedte preto vSetky dblezité identifikacné udaje

a predloZte potrebné podklady, z ktorych bude vyplyvat, Ze ste opravnenou osobu (napriklad plna
moc atd’.). Odporucame, aby ste sa pred vyplnenim Ziadosti oboznamili s poZiadavkami uvedenymi v
§ 24 a § 25 70ZS, aby ste predisli podaniu netplnej ziadosti. Pokial nebude vediet poskytovatel na
zaklade Udajov uvedenych v Ziadosti overit, ¢i sa v pripade Ziadatela jedna o opravnent osobu (§ 24
Z07S), nebude moct vypis ziadatelovi poskytnut.

Vypis sa poskytuje len zo zdravotnej dokumentdcie, ktora je vedend v pisomnej forme, alebo

v elektronickej forme (ak takto poskytovatel dokumentaciu vedie). Zo zdravotnej dokumentacie
vedenej prostrednictvom elektronickej zdravotnej knizky vypis nie je mozné poskytnut (§ 24 ods. 1
Z075).

Ziadost musi byt pisomna a je ju potrebné dorucit poskytovatelovi osobne, postou elektronickou
postou alebo inymi prostriedkami ktoré splifiaju poziadavky pisomnej formy.

V Ziadosti je potrebné uviest, ktorého pacienta sa ma vypis tykat (uvedte vsetky identifikaéné znaky,
ktoré si vam zname, aby sa predislo zdmene pacienta) a v akom rozsahu zdravotnej dokumentacie
ma byt poskytnuty (uréenim obdobia). Pokial tieto Gdaje v Ziadosti chybaju, nebude mozné vypis
poskytnut.

Pokial Ziadate, aby vam poskytovatel vypis zaslal elektronicky, tak ste povinny zabezpedit, aby k vasej
emailovej schranke nemali pristup iné osoby. Sucasne ste povinny v ziadosti povinny uviest heslo,
ktorym bude vypis pred elektronickym odoslanim zaheslovany. Poskytovatel nie je povinny vyhoviet
Ziadosti o elektronické zaslanie vypisu, ani o zZiadost jeho zaslania postou. Pokial poskytovatel
nevyhovie preferovanému spdsobu zaslania vypisu, ozndmi vam, ako k vypisu ziskate pristup.

Za poskytnutie vypisu je Uctovany poplatok uvedeny v cenniku poskytovatela zdravotnej starostlivosti
(uverejneny na webovej stranke poskytovatela alebo v jeho ¢akarni). Ak k cenniku nemate pristup (ak
je len v ¢akarni), kontaktujte vopred poskytovatela a cena za poskytnutie vypisu vam bude
oznamena.

Poplatok je potrebné uhradit v stilade s pokynom poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

LV (4111 o) TSR , dia (datum) .oeeeeeeeeeee e,

Podpis Ziadatela:

Na zaklade vyssie uvedenych skuto¢nosti Ziadam o poskytnutie vypisu.
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