INJ][zz NEMOCNICE TABOR, a.s.

Kpt. JaroSe 2000; 390 03 Tabor

Zadost 0 poskytnuti kopie zdravotnické dokumentace

Zadatel:
Jméno:

Ptijmeni:

Narozen:

Bydligte:

Cislo OP:

Telefon:

V souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbiach zddam , aby mi Vase
zdravotnické zatizeni poskytlo kopie veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické
dokumentaci vedené o moji osobé& v souvislosti s

kopie si vyzvednu osobné

kopie zaslete na adresu

souhlasim s finan¢ni thradou

vlastnoru¢ni podpis zadatele (zplnomocnénce):

Pfedano dne:

Podpis predavajiciho: Podpis ptebirajiciho:

Stranalz 1



