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POSREDOVANIJE MEDICINSKE DOKUMENTACIE

Na podlagi 41. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, st. 15/08),
Zakona o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, $t. 94/07 — uradno
precis¢eno besedilo) in Pravilnika o zaracunavanju stroskov pri izvrSevanju
pravice posameznika do seznanitve z lastnimi osebnimi podatki (Uradni list RS,
st. 85/07) in Pravilnika o zdravniski tarifi (Uradni list RS, St. 54/95 s
spremembami)

Podpisani

(IME in PRIIMEK in EMSO / rojstni datum — za potrebe iskanja kartoteke)

zelim, da se medicinska dokumentacija v obliki:

A fotokopiranega zdravstvenega kartona,

B fotokopiranih specialisti¢nih izvidov,

C zdravniskega potrdila o mojem osebnem stanju

D drugo:

Posreduje naslovniku:

Ime in Priimek:

Naslov:

Posta:

Dne: Podpis:

Plaénik fotokopij in/ali zdravniskega potrdila je narocnik.
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