@JA .o Zdravotni dokumentace — informace | -012 (;}
i

k Zadosti o nahliZeni, porizeni vypisu =

Mirosov, 338 43
Tel.: 371512111

IC: 00669784, DIC: CZ00669784 n eb 0 kOpie

email : ltrn@janov.cz
ID datové schranky: d6zp3nc

Vazend pani, vaZeny pane,
podle § 65 odst. 1) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni, mate jako pacient/ka Ci
osoba urcend pacientem, pravo nahlédnout do zdravotnické dokumentace z doby oSetieni v nasi nemocnici
a porizovat si jeji vypisy nebo kopie. Pokud chcete toto pravo vyuzit, postupujte, prosim, dle nize uvedené¢ho
pokynu:
1 Kdo miiZe Zadat o nahliZeni do zdravotnické dokumentace nebo o porizeni kopie
zdravotnické dokumentace?
> pacient, zakonny zastupce pacienta nebo opatrovnik pacienta
> osoby urcené pacientem, zadkonnym zastupcem nebo opatrovnikem pacienta, péstoun nebo jina
pecujici osoba
> o0soby blizké zemielému pacientovi (osobou blizkou je ptibuzny v fad¢ piimé, tzn. rodice, déti,
prarodie, vnuci, dale sourozenec, manzel nebo registrovany partner, osoby, které spolu trvale ziji -
druh/druzka)
2 Zpisoby podani Zadosti o nahliZeni do zdravotnické dokumentace nebo o porizeni
kopie zdravotnické dokumentace
> pisemn¢ postou - s tiedné ovérenym podpisem na zadosti
> datovou zpravou
> osobné - s predlozenim prikazu totoznosti

Zadosti o kopie zdravotnické dokumentace a obrazové dokumentace vyrizuje:
Sekretariat feditelstvi LTRN Janov, U Lécebny 500, MiroSov, PSC 338 43

tel. +420 371 512 119,

e-mail: sekretariat@janov.cz

Utedni hodiny: ve v§edni dny od 7:00 do 14:00 hodin

3 Jaké formulare ¢i dokumenty potiebujete?

> Formulai F 009-) Zadost a zaiznam o nahliZeni / pofizeni kopie zdravotnické dokumentace

» Dokument dokazujici pribuzensky vztah — vzdy, kdyz z4da zédkonny zastupce nebo osoba blizka
pacientovi (napf. rodny list, oddaci list, umrtni list, apod.)

> Formulai F 009-K Cestné prohlaseni osoby blizké (je nutné prilozit k zadosti pouze v piipads,
ze zadatelem neni sam pacient, ale osoba blizkd, kterd neni schopna dolozit sviij vztah k pacientovi
napft. oddacim nebo rodnym listem — druh, druzka)

» Formulare ziskate na webovych strankach LTRN Janov: www.janov.cz—O [écebné—dulezité
dokumenty—vnitini dokumenty

4 Jak zadat o nahliZeni do zdravotnické dokumentace nebo o porizeni kopie
zdravotnické dokumentace?
Vyplnite zadost na formulaii F 009-J Zadost a zaznam o nahliZeni / po¥izeni kopie zdravotnické dokumentace


mailto:ltrn@janov.cz
mailto:+420%20371%20512
mailto:sekretariat@janov.cz
http://www.janov.cz→o/

Pokud jste zadatelem jako:

» Pacient, zakonny zastupce pacienta nebo opatrovnik pacienta - pti osobnim podani piedkladate prikaz
totoznosti. Pokud podavate zadost jako opatrovnik, dolozite listinu o jmenovani opatrovnika.

» Osoba urcend pacientem, zdkonnym zastupcem nebo opatrovnikem pacienta, péstoun nebo jind
pecujici osoba - pti osobnim podani zadosti predkladate prikaz totoznosti. Dale dokladate plnou moc
k nahliZzeni do zdravotnické dokumentace nebo pofizeni kopie nebo v piipade€, ze vam pacient v dobé
oSetieni/hospitalizace v LTRN Janov udé¢lil souhlas s nahlizenim do jeho zdravotnické dokumentace,
dolozte svlj vztah k pacientovi rodnym listem nebo oddacim listem (v ptipad¢€, ze podavate svoji
z4ddost postou kopii dokumentu), u druha/druzky cestnym prohldSenim s uvedenim vztahu
k pacientovi.

» Osoba blizkd zemielému pacientovi - pii osobnim podani zadosti predkladate prikaz totoznosti. Svij
vztah k pacientovi dolozite rodnym listem nebo oddacim listem, listinou o jmenovani opatrovnika
(v ptipadé, ze podavate svoji Zadost poStou kopii dokumentu), u druha/druzky ¢estnym prohlasenim
s uvedenim vztahu k pacientovi.

5 Vydani pozadované zdravotnické dokumentace

Pokud Zadate o nahlizeni do zdravotnické dokumentace, budete vyzvan/a k osobni navstévé LTRN Janov v
dohodnutém terminu.

Zakonna lhiita pro vydani pozadované zdravotnické dokumentace je 30 dnti.

» Pfevzeti zdravotnické dokumentace osobné

K ptevzeti pozadované dokumentace budete vyzvani SMS nebo emailovou zpravou. V ptipadé, ze si
pozadovanou zdravotnickou dokumentaci bude piebirat osoba, ktera neni uvedena v zadosti, tzn., neni
pacientem ani zadatelem, je nutné pii pfevzeti dokumentace dolozit plnou moc k ptevzeti poZzadované
dokumentace opravnéné osoby uvedené v zadosti o potizeni kopie zdravotnické dokumentace.

> Odeslani pozadované zdravotnické dokumentace postou nebo do datové schranky

Pokud chcete zaslat zdravotnickou dokumentaci poStou nebo do datové schranky, uvedte tuto
skutecnost do Zadosti. Pfed odeslanim budete vyzvani emailem k tthrad¢ poplatku za pofizeni kopie
bankovnim pfevodem.

6 Uhrada poplatku za po¥izeni kopie/duplikitu zdravotnické dokumentace

PoZadovana zdravotnicka dokumentace Vam bude vydéana aZ po zaplaceni poplatku za tuto sluzbu. Pii podani
zadosti mizete byt vyzvani k uhrad¢ zalohy. Zptsob thrady si stanovite pti podani zadosti.
» Osobni prevzeti: poplatek uhradite hotové v pokladné¢ LTRN Janov
» Odeslani postou: hradite poplatek vcetné€ postovného piedem bankovnim pievodem na ucet LTRN
Janov, na zakladé vystavené faktury, kterou obdrzite emailem.

Cenik za pofizeni kopie zdravotnické dokumentace je na webovych strankach www.janov.cz — odkaz
O lécebn¢ — dilezité dokumenty — ceniky.

7 Upozornéni

Pokud si pozadovanou zdravotnickou dokumentaci nevyzvednete do 30 dnil od vyzvy, jste piesto povinen/na
jiz vzniklé naklady na pofizeni kopii zdravotnické dokumentace uhradit. K tomu budete pisemné vyzvan/a. V
pfipadé neuhrazeni téchto ndklada se vystavujete soudnimu fizeni.
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