ŽADATEL: (zadejte správnou adresu a datum narození žadatele, např.:)

Petr Novák, nar. 12. 8. 1960
Opletalova 24
110 00 Praha 1
ADRESÁT: (zadejte správnou adresu adresáta, např.:)

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

U nemocnice 2
128 08 Praha 2

V Xxxxx dne X. XX. 2015
(doplňte datum vyhotovení žádosti)
Věc:  Žádost o poskytnutí kopie zdravotnické dokumentace
Vážená paní, vážený pane,
žádám, aby mi v souladu s § 66 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách Vaše zdravotnické zařízení poskytlo kopie veškerých informací shromážděných ve zdravotnické dokumentaci, vedené o mojí osobě v souvislosti s (specifikujte blíže důvod Vaší hospitalizace, operace apod.) nebo v jiných zápisech vztahujících se k mému zdravotnímu stavu.
Tyto kopie prosím zašlete bezodkladně, nejpozději však v zákonné lhůtě 30 dnů od obdržení této žádosti, na výše uvedenou adresu. Současně mi prosím sdělte, zda budete požadovat za vyhotovení těchto kopií zdravotnické dokumentace finanční úhradu, případně v jak výši. Můžete mě kontaktovat také na (mobilním) telefonu xxx xxx xxx.

S pozdravem

podpis žadatele

