B) Jak postupovat, pokud chcete, aby Vam kopie (Ci vypis)
zdravotnické dokumentace poridil poskytovatel zdravotnich
sluzeb?

Jak a kde pozadat o kopie €i vypis

Za Ucelem usnadnéni vyfizovani Vasi zadosti vyuZijte, prosim, pFipravené formulare,
které jsou dostupné v elektronické podobé (k vytisténi a vyplnéni) nize v textu nebo

v pisemné podobé (k vyplnéni) v budové vedeni nemocnice.

Vyplnéné formuladie ndm muizete dorudit bud:

i. osobné do sidla nemocnice (na pokladnu nebo podatelnu nemocnice nachazejici se
v budové vedeni nemocnice v nize uvedenych Ufednich hodinach)

UFedni hodiny
Po 7:00 —11:30 / 12:00 — 15:30

Ut 7:00 — 11:30 / 12:00 — 15:30
St 7:00 — 11:30 / 12:00 — 16:30
Ct 7:00 — 11:30 / 12:00 — 15:30

P4 7:00 —11:30/ 12:00 — 14:00
nebo
ii. zaslat postou na adresu: Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., kanceldf vedeni

spolecnosti,
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budé&jovice.

Pokud zadate o kopie vlastni zdravotnické dokumentace, pouzijte
formular:

Zadost o kopii zdravotnické dokumentace

http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-

stiznosti/zadost-o-zdravotni-dokumentaci-vlastni/

Pokud Zadate o kopie zdravotnické dokumentace jiné osoby*, pouZijte
formular:

Zadost o kopii zdravotnické dokumentace jiné osoby (osoby odli3né od Zadatele)



http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/zadost-o-zdravotni-dokumentaci-vlastni/
http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/zadost-o-zdravotni-dokumentaci-vlastni/

http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-

stiznosti/zadost-o-zdravotni-dokumentaci-osoby-blizke/

*tento formular pouzijte tehdy, pokud zadate o kopie zdravotnické dokumentace jako
zakonny zastupce svého nezletilého ditéte, jako péstoun nebo jinad pecujici osoba
nezletilého ditéte, jako opatrovnik svého opatrovance, jako osoba zmocnéna/urcena
pacientem, jako osoba blizka pacienta, ktery pfi pfijeti do pé¢e nemohl s ohledem na
svlj zdravotni stav urcit osoby, kterym mohou byt poskytovany informace o jeho
zdravotnim stavu a které mohou pripadné nahliZzet do jeho zdravotnické dokumentace
a porizovat si jeji vypisy nebo kopie nebo jako osoba blizkd zemfelého pacienta

Co je poti‘eba k Zadosti doloZit

Pokud zadate o kopie vlastni zdravotnické dokumentace, k Zadosti neni potfeba pfilozZit
zadnou dalsi prilohu. Pokud zadate o kopie zdravotnické dokumentace jiné osoby, je

NEZBYTNE k Vasi zadosti pfilozZit pFislusnou pFilohu dle tabulky nize:

Pokud o kopie zdravotnické Pfilozte:
dokumentace zadate jako:

Zakonny zastupce pacienta — Cestné prohlaseni s Vasim podpisem (viz
formulai Cestné prohlasen,

http://www.nemcb.cz/pro-

pacienty/zdravotnicka-dokumentace-

zadosti-pochvaly-stiznosti/cestne-
prohlaseni/

Péstoun nebo jinad pecujici osoba — Original nebo Ufedné ovérenou kopii
pravomocného rozhodnuti o svéreni ditéte
do osobni péce péstounovi nebo jiné
pecujici osobé
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Opatrovnik pacienta —

Original nebo Ufedné ovérenou kopii
pravomocného rozhodnuti o opatrovnictvi

Osoba zmocnéna/urcena pacientem
k vyzadani kopii jeho zdravotnické
dokumentace —

Souhlas pacienta s jeho Uredné ovérenym
podpisem* (viz formular Souhlas pacienta,

http://www.nemcb.cz/pro-

pacienty/zdravotnicka-dokumentace-

zadosti-pochvaly-stiznosti/souhlas-
pacienta/

Osoba blizka pacienta, ktery pfi pfijeti do
péée nemohl s ohledem na svij zdravotni
stav urcit osoby, kterym mohou byt
poskytovany informace o jeho zdravotnim
stavu a které mohou pfipadné nahlizet do
jeho zdravotnické dokumentace a
pofizovat si jeji vypisy nebo kopie —

Cestné prohlaseni s Vasim podpisem (viz
formular Cestné prohldsent,

http://www.nemcb.cz/pro-

pacienty/zdravotnicka-dokumentace-

zadosti-pochvaly-stiznosti/cestne-
prohlaseni/

Osoba blizkd zemFelému pacientovi —

Cestné prohlaseni s Vasim podpisem (viz
formular Cestné prohldsen,

http://www.nemcb.cz/pro-

pacienty/zdravotnicka-dokumentace-

zadosti-pochvaly-stiznosti/cestne-
prohlaseni/

*Pokud jste ve zdravotnické dokumentaci

hospitalizovan,

dokumentace v potfebném rozsahu,

pacienta, ktery byl v nasi

uveden/a jako osoba urcena k pofizovani kopii jeho zdravotnické
nebude nutné dokladat souhlas pacienta

podrobnosti naleznete ve formulafi ,Z&dost o kopii zdravotnické dokumentace jiné osoby

(odliSné od zadatele)“.

V pfipadé pochybnosti mohou byt vyzadovany dalsi doklady prokazujici rozhodné

skutec¢nosti.

nemocnici


http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/souhlas-pacienta/
http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/souhlas-pacienta/
http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/souhlas-pacienta/
http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/souhlas-pacienta/
http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/cestne-prohlaseni/
http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/cestne-prohlaseni/
http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/cestne-prohlaseni/
http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/cestne-prohlaseni/
http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/cestne-prohlaseni/
http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/cestne-prohlaseni/
http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/cestne-prohlaseni/
http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/cestne-prohlaseni/

Kdy Vam budou kopie poskytnuty

Vase Zadost o kopie zdravotnické dokumentace bude vyfizena v zakonné 30 denni |hité.
Tato |hdta pocne béZet od okamziku, kdy obdrzime Vasi zadost, kterd bude Uplna a bude
obsahovat v3echny potfebné nalezitosti véetné vsSech jejich pfiloh. V pfipadé, Ze bude
nutné Vasi Zadost doplnit (véetné dolozeni pfislusné prilohy s potfebnymi nalezitostmi),

poc¢ne tato |hita bé&Zet a? od okamziku, kdy takové doplnéni obdrzime.

Pokud bude Vase 7adost nelplna a potfebné naleZitosti & pFilohy ve IhGté do 30 dni od
vyzvy k doplnéni u¢inéné nasim zaméstnancem nedoplnite, bude Vase Zadost odlozena bez

vyfizeni.

Jak si kopie miiZete prevzit

ZpUsob prevzeti kopii zdravotnické dokumentace si zvolite v zadosti o kopii zdravotnické
dokumentace. Kopie zdravotnické dokumentace lze vyzvednout osobné na pokladné
nemocnice nachazejici se v budové vedeni nemocnice v Ufednich hodinach (o terminu
k vyzvednuti budete informovani nasim zaméstnancem) nebo mohou byt zaslany
oprdvnéné osobé& postou. Z dlvodu ochrany osobnich Gdaji jsou kopie zdravotnické

dokumentace zasilany vyluc¢né doporucené a do vlastnich rukou opravnéné osoby.

Uiedni hodiny
Po 7:00 — 11:30 / 12:00 — 15:30
Ut 7:00 — 11:30 / 12:00 — 15:30

St 7:00 — 11:30 / 12:00 — 16:30
Ct 7:00 — 11:30 / 12:00 — 15:30

Pa 7:00 — 11:30 / 12:00 — 14:00

Uhrada naklada spojenych s porizenim Kopii a jejich pfipadnym odeslanim

Pokud vyuZijete moznosti pozadat o vyhotoveni kopii zdravotnické dokumentace
poskytovatele zdravotnich sluzeb, jste povinen/na uhradit poskytovateli zdravotnich sluzeb
naklady, které mu s vyfizenim Vasi Zadosti vzniknou. Viz sazebnik Uhrad,

http://www.nemcb.cz/upload/sazebn%C3%ADK.pdf



http://www.nemcb.cz/upload/sazebn%C3%ADk.pdf

Konkrétni zplUsob Uhrady naklad( (v hotovosti & platebni kartou pfi osobnim prevzeti kopif
nebo pfedem bankovnim prfevodem) zvolite v Zadosti o kopii zdravotnické dokumentace.

V ptipadé& potfeby se mizZete obratit v Ufednich hodindch (po-pa od 10:00 - 14:00 hod.)
také na naseho pracovnika na tel. ¢islo: 387 872 013 nebo kdykoli na e-mailovou adresu:

dokumentace@nemcb.cz, ktery Vam s zadosti o kopie ze zdravotnické dokumentace

pripadné poradi.


mailto:dokumentace@nemcb.cz

	B) Jak postupovat, pokud chcete, aby Vám kopie (či výpis) zdravotnické dokumentace pořídil poskytovatel zdravotních služeb?
	Jak a kde požádat o kopie či výpis
	Za účelem usnadnění vyřizování Vaší žádosti využijte, prosím, připravené formuláře, které jsou dostupné v elektronické podobě (k vytištění a vyplnění) níže v textu nebo v písemné podobě (k vyplnění) v budově vedení nemocnice.
	Vyplněné formuláře nám můžete doručit buď:
	i. osobně do sídla nemocnice (na pokladnu nebo podatelnu nemocnice nacházející se v budově vedení nemocnice v níže uvedených úředních hodinách)
	Úřední hodiny
	Pá 7:00 – 11:30 / 12:00 – 14:00
	nebo
	ii. zaslat poštou na adresu: Nemocnice České Budějovice, a.s., kancelář vedení společnosti, B. Němcové 585/54, 370 01 České Budějovice.
	Pokud žádáte o kopie vlastní zdravotnické dokumentace, použijte formulář:
	Žádost o kopii zdravotnické dokumentace
	http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/zadost-o-zdravotni-dokumentaci-vlastni/
	Pokud žádáte o kopie zdravotnické dokumentace jiné osoby*, použijte formulář:
	Žádost o kopii zdravotnické dokumentace jiné osoby (osoby odlišné od žadatele)
	http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/zdravotnicka-dokumentace-zadosti-pochvaly-stiznosti/zadost-o-zdravotni-dokumentaci-osoby-blizke/
	*tento formulář použijte tehdy, pokud žádáte o kopie zdravotnické dokumentace jako zákonný zástupce svého nezletilého dítěte, jako pěstoun nebo jiná pečující osoba nezletilého dítěte, jako opatrovník svého opatrovance, jako osoba zmocněná/určená pacie...
	Co je potřeba k žádosti doložit
	Pokud žádáte o kopie vlastní zdravotnické dokumentace, k žádosti není potřeba přiložit žádnou další přílohu. Pokud žádáte o kopie zdravotnické dokumentace jiné osoby, je NEZBYTNÉ k Vaší žádosti přiložit příslušnou přílohu dle tabulky níže:
	*Pokud jste ve zdravotnické dokumentaci pacienta, který byl v naší nemocnici hospitalizován, uveden/a jako osoba určená k pořizování kopií jeho zdravotnické dokumentace v potřebném rozsahu, nebude nutné dokládat souhlas pacienta – podrobnosti naleznet...
	V případě pochybností mohou být vyžadovány další doklady prokazující rozhodné skutečnosti.
	Kdy Vám budou kopie poskytnuty
	Vaše žádost o kopie zdravotnické dokumentace bude vyřízena v zákonné 30 denní lhůtě. Tato lhůta počne běžet od okamžiku, kdy obdržíme Vaši žádost, která bude úplná a bude obsahovat všechny potřebné náležitosti včetně všech jejích příloh. V případě, že...
	Pokud bude Vaše žádost neúplná a potřebné náležitosti či přílohy ve lhůtě do 30 dní od výzvy k doplnění učiněné naším zaměstnancem nedoplníte, bude Vaše žádost odložena bez vyřízení.
	Jak si kopie můžete převzít
	Způsob převzetí kopií zdravotnické dokumentace si zvolíte v žádosti o kopii zdravotnické dokumentace. Kopie zdravotnické dokumentace lze vyzvednout osobně na pokladně nemocnice nacházející se v budově vedení nemocnice v úředních hodinách (o termínu k ...
	Úřední hodiny
	Pá 7:00 – 11:30 / 12:00 – 14:00
	Úhrada nákladů spojených s pořízením kopií a jejich případným odesláním
	Pokud využijete možnosti požádat o vyhotovení kopií zdravotnické dokumentace poskytovatele zdravotních služeb, jste povinen/na uhradit poskytovateli zdravotních služeb náklady, které mu s vyřízením Vaší žádosti vzniknou. Viz sazebník úhrad, http://www...
	Konkrétní způsob úhrady nákladů (v hotovosti či platební kartou při osobním převzetí kopií nebo předem bankovním převodem) zvolíte v žádosti o kopii zdravotnické dokumentace.
	V případě potřeby se můžete obrátit v úředních hodinách (po-pá od 10:00 - 14:00 hod.) také na našeho pracovníka na tel. číslo: 387 872 013 nebo kdykoli na e-mailovou adresu: dokumentace@nemcb.cz, který Vám s žádostí o kopie ze zdravotnické dokumentace...


