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Níže uvedený žadatel podává Žádost o nahlížení do zdravotnické dokumentace v 

souladu se zákonem č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách. 

 
Pan / paní: …...................................................................................................... 

 

• pacientem / zákonným zástupcem pacienta nebo 

• osobou blízkou nebo 

• osobou určenou pacientem k nahlížení do zdravotnické dokumentace nebo 

• osobou blízkou zemřelému nebo 

• oprávněn k nahlížení do zdravotnické dokumentace bez souhlasu pacienta (nehodící se škrtněte) 

 

dále jen ,,žadatel“ 

 

žádá RHG spol. s r.o. o  

• nahlédnutí do zdravotnické dokumentace  

• pořízení kopií 

• pořízení výpisu (nehodící se škrtněte) 

 

a to ze zdravotnické dokumentace tohoto pacienta RHG spol.s r.o. 
 

Jméno …......................................................................................... 

Příjmení …...................................................................................... 

Datum narození ….......................................................................... 

Časové období hospitalizace …...................................................... 

Místo hospitalizace …..................................................................... 

 

Pro převzetí dokumentace uveďte: 

 

Jméno, příjmení, datum narození žadatele …........................................................... 

Telefonické spojení, e-mail …........................................................ 

Adresa bydliště …......................................................................... 

 

Převzetí dokumentace: 

• osobně  

• poštou s úhradou doplatku předem na účet 

• poštou na dobírku (nehodící se škrtněte) 

Pro pořízení kopií a výpisů ze zdravotnické dokumentace na žádost zákonného zástupce či osoby blízké je 

nutno doložit příbuzenský vztah (OP, rodný list, oddací list, rozhodnutí o opatrovnictví atd.) 

 

 

 

V ….................. dne …...............................                           Podpis žadatele …...................................................... 
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