SOUHLAS PACIENTA (STEZOVATELE) S NAHLIZENIM DO __JEHO
ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE, PORIZOVANIM VYPISU A KOPIi Z TETO
DOKUMENTACE PRI _SETRENIi STIiZNOSTI KRAJSKYM URADEM KRAJE
VYSOCINA- dle § 94, odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

Ja, J1F:) SN DYtem ...ovviiiiii e
(jméno a piijmeni) (datum narozenf)

udéluji timto souhlas spravnimu organu (tj. Krajskému tufadu Kraje Vysocina, odboru zdravotnictvi),
dale nezavislym odborniklim, pfipadné ¢leniim nezavislé odborné komise (pokud budou ustaveni ve
smyslu § 94 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbéach) s nahlizenim do zdravotnické dokumentace

vedené o uvedeném o mé osobé¢ jako pacientovi, jakoz i souhlas s pofizovanim vypist a kopii z ni.

Tento souhlas je vazan na proSetfovani mnou podané stiznosti a dorucené dne .............

smérujici proti postupu poskytovatele (nazev a adresa)

pti poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti ¢innostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami.

Upozornéni!
Dle ustanoveni § 94 odst. 2 zédkona o zdravotnich sluzbach ptislusny spravni organ muze Setfeni

stiznosti ukoncCit, jde-li o stiznost, k jejimuz vyfizeni je nezbytné nahlizeni do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi, jehoZ se stiznost tyka, popfipad¢ porizeni kopie nebo vypisu z této
dokumentace, jestlize s nahlizenim a popfipadé téz s potizenim kopie nebo vypisu nevyslovil souhlas
tento pacient nebo zakonny zastupce pacienta.



