Adresa nemocnice/ porodnice

Žádost o pořízení opisu (kopie) zdravotnické dokumentace

(na základě zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, 

v zákonné lhůtě do 30 dnů od doručení této žádosti)
Já: Jméno a příjmení
Narozena: Datum a místo
RČ: 123456/7891
Bytem: Adresa
Číslo občanského průkazu: 123456789
Žádám tímto o pořízení:                 

· opisu (kopie) ze zdravotnické dokumentace, respektive dekurzu, tzn. denních záznamů z mého pobytu v název porodnice (tj. od datum do datum)
Opis (kopii) této dokumentace:

· požaduji zaslat doporučeně do vlastních rukou na výše uvedenou adresu

Zavazuji se uhradit náklady spojené s pořízením požadovaného opisu (kopie) dokumentace dle aktuálního ceníku placených služeb nemocnice/porodnice a dále případné poštovné      (ať už poštovní dobírkou či bankovním převodem na základě faktury). 
Svůj požadavek dokládám úředně ověřeným podpisem, viz níže.
V místo dne datum
------------------------------------------------
              Jméno a příjmeni
