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 casovy
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
StredoCesky kraj, v odboru zdravetnictvi, je ke stazeni
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 zadatele, nikoli z
datovky kamarada, znamého nebo zaméstnavatele.

Na vyrizeni Zadosti ma krajsky tifad zakonnou lhiitu 30
dni.
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Krajsky tfad StiedoCeského kraje V &C” L /
Odbor zdravotnictvi
Zborovska 11
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150 21 PRAHA 5 L= An

Zadost zasilejte postou nebo do datové schranky keebyyf opatienou doloZzkou o

autorizované konverzi (elektronické ovéreni dokumentu na CZECH pointu).

Z4dost o predani zdravotnické dokumentace

Podle § 68 zikona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovam ve znéni pozdjsich predpist, je Zadost vyFizena do 30ti dnii od dorudeni.

Na zakladé piijeti pacienta(tky)
FBN0 & PEGMEAE 1.y revrierrreresisdnrinnsisnaissaesm s S SIS s
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do své péce, prosim o zaslani zdravotnické dokumentace, ulozené na Krajském Gfade
Stredoceského

26 | LABORATORY ROOM

kraje, ktera byla vedena MUDr. . 1 A G- Dstaky Jekar e
. 294 486 Semcice 90

i
| 168 | tel.: 326 388 121

adresa mtsta provozovam ....................................................................................
Y Y ) }'00(/ LR tan
\&N(/} AL 7 /Bu(}/:/)f;/;z»! \[)y(./,k/(,«,

Pan(i) (zAkonny ZASUPCE) .7\ (vvvvnverimnnnrimmnririissinare s ptedanim zdravotnicke

dokumentace souhlasi ‘
Podpis zadatele (nebo zakonného zastupce) 7!4- ........................................................................

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

podpis poskytovatele zdravotnich sluzeb
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Zadost o zaslani zdravotnické dokumentace

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

hd

Zédost nelze zaslat e-mailem bez elektronického podpisu.
@ﬁdﬁst zaszlejtrméteu ebo do datové schranky keebyyf.

Z4dam o zaslani mé zdravotnické dokumentace, ulozené na Krajském tradé StiedoCeského kraje,
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poskytovateli zdravotnich sluzeb, kterého jsem si nové zvolil(a): v MNP /3 /;l{) M {7
MIVE Ao CR e i A
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podpis zadatele (nebo zakonného zastupce)




Krajsky utad Stfedoceského kraje
Odbor zdravotnictvi

Zborovska 11

15021 PRAHA 5

Zadost 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 zakona ¢& 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovéni, ve znéni pozdg&jsich predpisi, je ZAdost vyFizena do 30ti dnu od doruceni.

Na z4kladé piijeti pacienta(tky)
FMENO0 & PEJMENE: .. evvniieiii ittt
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do své péle, prosim o zaslani zdravotnické dokumentace, uloZené na Krajském ufadé
St¥edoceského

kraje, kterd byla vedena MUDI. ........cooiiiiniiiiiiiiiis

poskytovateli zdravotnich sluzeb:

Pan(i) (zAKONNY ZASTUPCE) ....vvvvnrrnrnrnneneiiineniiiiiiieinieiseeee s pfedanim zdravotnické
dokumentace souhlasi
Podpis Zadatele (nebo Z4KONNENO ZASTUPCE) .....vevveviemiiiiiiiiiiiiii i

podpis poskytovatele zdravotnich sluZeb




Krajsky urad Stfedoceského kraje
Odbor zdravotnictvi

Zborovska 11

15021 PRAHA 5

Z.adost o zaslani zdravotnické dokumentace

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

Zadost nelze zaslat e-mailem bez elektronického podpisu.

Zadost zasilejte poStou nebo do datové schranky keebyvf.

Z4dam o zaslani mé zdravotnické dokumentace, ulozené na Krajském uradé Stredoceského kraje,

kterd byla vedena MUDT. ......o.iiuiieii e e

poskytovateli zdravotnich sluzeb, kterého jsem si nové zvolil(a):

adresa MiSta PrOVOZOVANL: .. ....uintit it et ettt et et et et a

DIt NEDO ZAAATEL ... . e isme e v e ccrmminms ¢ « o sonissasssncais » 5 sismsonion o o o ol 5islbiass § § S EFRMGE § § 8 HERRIIGA § § 5 TG § 5 ¢ 50

I D 1R800 (B 0 g 0 7/, 1) U

TEVALY POBTL: . ocmemme » o smmarmbinn + o s i § 58 § EAESESRS 5 § 5IEHEERES & 5 SHLIHEHE & § & ERESHIR X § ¢ DETHIVA o LA § TR0

) S (o) 1 LN

podpis Zadatele (nebo zakonného zastupce)




