KRAJSKY URAD LIBERECKEHO KRAJE

odbor zdravotnictvi

Souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace

dle § 94 odst. 2 zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zdkona o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist
(déle jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach)

Ja, nize podepsana/y

JMENO @ PIIJMENT ... e e e
datum narozeni ...................oooell trvalebytem ...
prohlasuji jako (zaskrtnéte a dopliite prislusnou volbu):
] pacient

zdravotni pojiStovna pacienta/ky ... ..o
"l zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta

pacienta/Ky......ooueii i 11F:)

TVl DY M L.

zdravotni pojiStovna pacienta/Ky ........c.oiriiiiiiii i

"] zastupce na zakladé plné moci

PACIENtA/KY ..\t 1112
TVl DY LM L. e
zdravotni pojiStovna PacCIeNta/Ky .......ooeiiiniii i e
1 osoba blizka (dopliite svlij vztah k pacientovi) ...........cooviiiiiiiiiiiiiiii e,
PACIENtA/KY ..ot 11F:)
TVl DY LM L. e
zdravotni pojiStovna PaCIeNta/Ky .......ovuuiiieiiii i

Udgéluji timto souhlas ufednim osobam spravniho organu (Krajského uradu Libereckého kraje,
odboru zdravotnictvi) poveéfenym Setfenim mé stiznosti, dale nezavislym odbornikiim

ustavenym podle § 94 odst. 4 zékona o zdravotnich sluzbéch, dale také téz ¢lenim nezéavislé
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Souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace

odborné komise (bude-li k prosetieni stiznosti ustavena dle § 94 odst. 4 zakona o zdravotnich
sluzbach) s nahlizenim do zdravotnické dokumentace vedené o uvedeném
pacientovi/pacientce, jakoz i souhlas s pofizovanim vypisi ¢i kopii z této zdravotnické
dokumentace.

Tento souhlas je vadzan na proSettovani mnou podané stiznosti ze dne
............................... sméfujici proti postupu poskytovatele zdravotnich sluzeb

pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti ¢innostem souvisejicimi se zdravotnimi
sluzbami.

Souhlas je vydan na obdobi Setieni mé stiznosti do jejiho ukonceni. Souhlas je mozné
kdykoliv pisemné odvolat.

Podpisem stvrzuji, ze souhlas ddvam dobrovolné.

Podpis: .oviiiii

Pouceni:

Dle ustanoveni § 94 odst. 2 zédkona o zdravotnich sluzbach ptisluSny spravni organ muze
Setfeni stiZznosti ukoncit, jde-li o stiznost, k jejimuz vyfizeni je nezbytné nahliZzeni do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, jehoz se stiznost tyka, poptipad¢ pofizeni
kopie nebo vypisu z této dokumentace, jestliZze s nahlizenim a poptipad¢ téZ s potizenim kopie
nebo vypisu nevyslovil souhlas tento pacient nebo zdkonny zéastupce pacienta.

Pokud pacient neni schopen s ohledem na sviij zdravotni stav projevit svou vili, mize tento
souhlas udglit stézovatel uvedeny v § 93 odst. 1 pism. ¢) ,,osoba blizka v piipadé, Ze pacient
tak nemiiZe ucinit s ohledem na sviij zdravotni stav nebo pokud zemiel“ nebo d) ,,osoba
zmocnéna pacientem* v rozsahu svého zmocnéni.

PtisluSny spravni organ je povinen informovat o ukonceni Setieni stiznosti podle vty prvni

a divodu, ktery ho k tomu vedl, pacienta, jehoz se stiznost tyka, st€ézovatele, pokud jim neni
pacient, a poskytovatele, k némuz se stiznost vztahuje.
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