ORDINACE SEMCICE- LEDEN 2024
POUZE SESTRA- vypisy

Ctvrtek 4.1. 6:00-10:00
Patek 5.1. 6:00-14:00
Pondéli 8.1. 6:00-16:00

Utery 9.1. 6:00- 13:00 a 18:30 — 22:00

Ve stfedu 10.1.2024 jiz nebude mozno
predavat zdravotni dokumentaci.

V tento den bude dokumentace ukladana
abecedné do krabic a predana do archivu
krajského ufadu. Opravdu nebude Ccasovy
prostor na tisknuti vypisi a predavani
dokumentace. Dékujeme za pochopeni.




Po registraci u nového lékare bude mozno si zdravotni
dokumentaci vyzadat z archivu Krajského uradu
StredocCeského kraje. MiiZe o ni Zadat pacient nebo
lékar. Na webovych strankach krajského ufadu pro
StredocCesky kraj, v odboru zdravetnictvi, je ke staZzeni
Zadost o predani zdravotnické dokumentace — pacient
nebo lékar. Tu si vytisknete a vyplnite, bud’ vy a nebo
lékar, dle dohody pri registraci. Uvedete v ni, Ze vase
dokumentace byla vedena firmou LABORATORY
ROOM s.r.0, Semcice, neuvadéjte jméno lékare.

V_archivu maji dokumentaci uloZenou podle nazvu
firmy, ktera byla majitelem ordinace, nikoli pod
jménem lékare, ktery byl jejim zaméstnancem.

Zadost odeslete postou na adresu:

Krajsky arad Stredoceského kraje

Odbor zdravotnictvi

Zborovska 11

150 21 Praha 5

Tam vasi dokumentaci najdou a celou odeSlou lékari, ke
kterému jste se zaregistrovali a jeho jméno a adresu jste
uvedli v Zadosti.

Zadost je nejlepsi poslat postou. E-mail by musel byt s
elektronickym podpisem, bez ného nemiize byt zadosti
vyhovéno. A pri odeslani do datové schranky musi byt
odeslano z osobni datové schranky Zzadatele, nikoli z
datovky kamarada, znamého nebo zaméstnavatele.

Na vyrizeni Zadosti ma krajsky tifad zakonnou lhiitu 30
dni.
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Odbor zdravotnictvi 2/(’ —
Zborovska 11 ; { =
15021 PRAHA 5 L[ et

Zadost zasilejte poStou nebo do datové schrianky keebyyf opatienou doloZkou o

autorizované konverzi (elektronické ovéfeni dokumentu na CZECH pointu).

Z4dost o predani zdravotnické dokumentace

Podle § 68 zdkona & 3722011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovéni, ve znéni pozdgjsich predpis, je Zadost vyFizena do 30ti dnit od dorudeni.

Na zékladé piijeti pacienta(tky)
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datum NATOZENL: v iviiare e vinaeirans ey ek e s e B & AR
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do své péte, prosim o zaslani zdravotnické dokumentace, ulozené na Krajském ufade
Stiedoceského
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poskytovateli zdravotnich sluzeb:
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dokumentace souhlasi _

Podpis zadatele (nebo zékonného zastupce) 7’&' ................................................. eSS
Wansssspsasasdesssmons dne........c.....

..............................................

podpis poskytovatele zdravotnich sluzeb
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Zadost o zaslani zdravotnické dokumentace

Podle § 68 zikona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdgjsich predpisi, je Zadost vyFizena do 30ti dni od dorudeni.

Z4dost nelze zaslat e-mailem bez elektronického podpisu.
LMS% z&xsilejtgz‘ﬁﬂhgf;gf'sﬂlﬁaug ebo do datové schranky keebyyf.

Z4dam o zaslani mé zdravotnické dokumentace, uloZené na Krajském uradé Stfedo¢eského kraje,
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podpis Zadatele (nebo zakonného zastupce)




Krajsky tifad Stiedoceského kraje
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150 21 PRAHA S

Z4dost zasilejte poStou nebo do datové schranky keebyyf opatienou dolozkou o

autorizované konverzi (elektronické ovéieni dokumentu na CZECH pointu).

Z4dost o piredani zdravotnické dokumentace

Podle § 68 zdkona ¢& 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovéni, ve znéni pozdg&jsich predpisi, je Zadost vyFizena do 30ti dni od doruceni.

Na zakladé piijeti pacienta(tky)
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poskytovateli zdravotnich sluzeb:
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dokumentace souhlasi
Podpis Zadatele (nebo Z4KONNENO ZASTUPCE) ....vveuvrvvemiiiiiniiriir ittt e

...............................................

podpis poskytovatele zdravotnich sluZeb




Krajsky ufad Stiedo¢eského kraje
Odbor zdravotnictvi

Zborovska 11

150 21 PRAHA 5

Z.adost o zaslani zdravotnické dokumentace

Podle § 68 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozd&jsich predpist, je Zadost vyiizena do 30ti dnii od dorudeni.

Zadost nelze zaslat e-mailem bez elektronického podpisu.

Zadost zasilejte poStou nebo do datové schranky keebyvf.

Zadam o zaslani mé zdravotnické dokumentace, ulozené na Krajském uradé Stredoceského kraje,

ktera byla vedena, MIUIDDE, ». c: vonmeomsss s ¢ cuviumenn s » ¢ smspnms 5 £ 3 owsmmsss s £ £ Someais b ¢ éusaisns s § soamsrisg y foems

poskytovateli zdravotnich sluzeb, kterého jsem si nové zvolil(a):
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podpis Zadatele (nebo zakonného zastupce)




