Krajsky ufad Plzenského kraje
Odbor zdravotnictvi
Skroupova 18

306 13 Plzen

Souhlas s nahlizenim a pofizovanim kopii a vypisiu ze zdravotnické
dokumentace

Timto udéluji zaméstnancim Odboru zdravotnictvi Krajského ufadu Plzeriského kraje
a nezavislym odbornikim (&lenim nezavislé odborné komise) souhlas s nahlizenim
a pofizovanim kopii a vypisu z veSkeré zdravotnické dokumentace a zprostuji
mi€enlivosti poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnické pracovniky z ddvodu
proSetfeni mé stiznosti.

Pacient:

Zakonny zastupce/opatrovnik/osoba blizka/zmocnénec

Jméno a prijmeni........cocuvveeiiiis datum narozeni............cccccoeiiinnnnns
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