ZAVOD ZA HITNU MEDICINU KOPRIVNICKO-KRIZEVACKE ZUPANIJE

(Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

(Adresa: ulica i broj)

(Postanski broj i mjesto)
Tel:

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKE ZUPANIJE
Trg Dr. Tomislava Bardeka 10
48000 Koprivnica

PREDMET: Zahtjev za izdavanje preslike medicinske dokumentacije

(navesti ime i prezime pacijenta)
Molim Vas da mi izdate

(naziv dokumentacije Cija preslika se traZi)

u svezi intervencije TIM-a Zavoda za hitnu medicinu KKZ:

(ime i prezime pacijenta)

rodenog:

(datum rodenja)

datum intervencije:

(datum intervencije)

(ukoliko je podnositelj zahtjeva ¢lan obitelji: navesti srodstvo pacijenta s podnositeljem)

Koprivnica,

(datum podnosenja zahtjeva)

(Vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva)
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ZAVOD ZA HITNU MEDICINU KOPRIVNICKO-KRIZEVACKE ZUPANIJE

Podnositelje zahtjeva upucujemo da izvrSe uvid u odredbe ¢lanka 23. i 24. Zakona o zastiti prava
pacijenata (NN br. 169/04, 37/08):

Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji
Clanak 23.

Pacijent ima pravo na pristup cjelokupnoj medicinskoj dokumentaciji koja se odnosi na dijagnostiku i
lijeCenje njegove bolesti.

Pacijent ima pravo o svome trosku zahtijevati presliku medicinske dokumentacije iz stavka 1.
ovoga c¢lanka.

Medicinska dokumentacija koja se urucuje pacijentu po zavrSenom lije¢nickom pregledu, odnosno po
zavrsenom lijeCenju propisuje se posebnim zakonom kojim se ureduju vrste i sadrzaj te nacin
vodenja, ¢uvanja, prikupljanja i raspolaganja medicinskom dokumentacijom.

Clanak 24.

U slucaju smrti pacijenta, ako to pacijent nije za Zivota izrijekom zabranio, pravo na uvid u medicinsku
dokumentaciju iz ¢lanka 23. stavka 1. ovoga Zakona ima bracni drug pacijenta, izvanbracni drug,
punoljetno dijete, roditelj, punoljetni brat ili sestra te zakonski zastupnik, odnosno skrbnik pacijenta.

Osobe iz stavka 1. ovoga ¢lanka imaju pravo o svom troSku zahtijevati presliku medicinske
dokumentacije iz stavka 1. ovoga ¢lanka.

Protivljenje uvidu u medicinsku dokumentaciju prema stavku 1. ovoga ¢lanka pacijent daje pisanom
izjavom solemniziranom od javnog biljeznika.

Napomene:
Ukoliko je podnositelj zahtjeva ¢lan obitelji, potrebno je priloZiti ispravu kojom se srodstvo dokazuje.

Zahtjevi se rjeSavaju u roku od 8 dana od primitka istih, a u slu¢aju da je potrebno dulje vrijeme za
rjeSavanje zahtjeva podnositelje se o tome telefonski obavjestava.
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