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A. ZADOST

ZEMRELY

Jméno a pfijmeni: Rodné &islo (datum narozeni):

Datum umrti:: Misto amrti:

ZADATEL - zada o pofizeni vypisu pitevniho protokolu zemielého:

Jméno a pfijmeni zadatele:

Datum narozeni:

Korespondenéni adresa:

Telefon (nepovinny udaj):

PFibuzensky vztah k zemrelému:

Vztah k zemfelému doloZen: [] Prostou kopii dokladu prokazujici vztah k zemielému

] Cestné prohlageni osoby blizké:
Ja nize podepsanaly Cestné prohlasuji, ze se citim byt osobou blizkou dle ust. § 22 ob&anského zakoniku* k vyse
uvedenému zemfelému.
Zadatel uvede davody, pro& se citi byt osobou blizkou: (tzn. uvést divody, pro které djmu, kterou utrpél pacient,
duvodné pocituje jako ajmu viastni).

Zadost: O o vypis — pFevzeti vypisu: [ ] osobné na misté [ ] postovni zasilkou (do vlastnich rukou Zadatele)
[1 o nahlédnuti

DULEZITE INFORMACE

Jsem srozumeén, ze vypis z pitevniho protokolu je souhrnem pitevnich diagnoz (latinsky) a kratkého ¢esky
psaného zavéru.

Souhlasim se zaplacenim faktury za pofizeni vypisu pitevniho protokolu dle platnych internich pfedpis Fakultni
nemocnice Olomouc (viz webové stranky FNOL, Cenik sluZzeb hrazenych mimo zdravotni pojisténi/cenik za sluzby
spojené s poskytovanim kopii, vypist a opist ze zdravotnické dokumentace http://www.fnol.cz/cenik.asp).

Jsem srozumeén, ze vypis mi bude zaslan (doporué¢ené do vlastnich rukou) po zaplaceni fakturované ¢astky
nebo pfi osobnim prevzeti mi vypis bude vydan po prokazani dokladem o provedené uhradé (pokladni doklad
pfijmovy, vypis z bankovniho U&tu, ustfizek sloZenky).

\% dne: Podpis Zzadatele:

[] Ovéfeni podpisu (v pfipadé zaslani Zadosti prostfednictvim posty, je nutné opatfit ji Ufedné ovéfenym podpisem):

[(Jop [dpas [ijineé:

[] Totoznost ovérena na misté dle:
¢: dokladu:

Datum:

jmenovka a podpis zaméstnance FNOL



mailto:fn@fnol.cz
http://www.fnol.cz/cenik.asp

B. PREVZETI VYPISU PITEVNIHO PROTOKOLU

1. POTVRZENiI O OSOBNIM PREVZETI

[(Jop [dpas [jineé:

Totoznost zadatele ovérena dle:
¢: dokladu:

Datum:
Jmenovka a podpis predavajiciho:

Potvrzuji, ze jsem nize uvedeného dne prevzal vypis pitevniho protokolu zemrelého.

Datum:

Podpis Zadatele:

2. POTVRZENI O ZASLANi POSTOU

Datum odeslani vypisu:

Jmenovka a podpis odesilajiciho:

C. NAHLIZENi

Nahlizeno dne: od hod. - do hod.

Nahlizeni do pitevniho protokolu

Datum/¢as: Podpis zadatele:

PFitomnost u nahlizeni do pitevniho protokolu

Datum/¢as: Jmenovka a podpis zdravotnického pracovnika:

* Citace § 22 obéanského zakoniku — zakona ¢&. 89/2012 Sb. v platném znéni

Osoba blizka je pfibuzny v fadé pfimé, sourozenec a manzel nebo partner podle jiného zakona upravujiciho registrované partnerstvi (dale jen
"partner"); jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzajem blizké, pokud by Ujmu, kterou utrpéla jedna z
nich, druha dGvodné pocitovala jako Ujmu vlastni. Ma se za to, Ze osobami blizkymi jsou i osoby se§vagfené nebo osoby, které spolu trvale Ziji.
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