MAGISTRÁT HLAVNÍHO MĚSTA PRAHY

Odbor zdravotnictví
Jungmannova 35/29, 110 00 PRAHA 1, tel.: 23600+linka
Kontaktní osoby:

Mgr. E. Krumphanzlová, l.4133, Mgr. O. Matoušková l. 4181, Ing. K. Rozehnalová l.4166,
E. Suková l.4130

ŽÁDOST pro pacienty (nebo nezletilé osoby)
O PŘEDÁNÍ ZDRAVOTNICKÉ DOKUMENTACE
Žádám o předání zdravotnické dokumentace, uložené na Magistrátu hlavního města Prahy, nově zvolenému poskytovateli, se kterým jsem domluven/domluvena o poskytování zdravotních služeb.
Bývalý poskytovatel zdravotních služeb (jméno lékaře, adresa ordinace):
MUDr…………………………………………

Název poskytovatele zdravotních služeb…………………………………………………….

Adresa místa poskytování zdravotních služeb……………………………………………….
Název a adresa nově zvoleného poskytovatele (jméno lékaře, adresa ordinace),
na kterou žádám zdravotnickou dokumentaci zaslat:

MUDr…………………………………………
Název poskytovatele zdravotních služeb…………………………………………………….

Adresa místa poskytování zdravotních služeb……………………………………………….
Žadatel nebo nezletilá osoba:

Příjmení pacienta:……………………………………………………………………………
Jméno pacienta:………………………………………………………………………………
Datum narození:………………………………………………………………………………
Trvalý pobyt:………………………………………………………………………………….
Telefon (e-mail).……………………………………………………………………………….
Jméno, příjmení a bydliště zákonného zástupce pacienta:
…………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon (e-mail) zákonného zástupce pacienta………………………………….………..

V ……….dne………………


Žadatel (nebo zákonný zástupce)






…………………………………

podpis

Důležitá informace:

Žádost nelze zasílat e-mailem bez elektronického podpisu.

Žádost zasílejte poštou nebo prostřednictvím datové schránky 48ia97h.

Vaše žádost bude vyřízena bez zbytečného odkladu a v souladu s ustanovením § 68 zákona

o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů

(tj. do 30ti dnů od doručení žádosti).

