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Usek vedouciho odboru

U Zimniho stadionu 1952/2
% 370 76 Ceské Budéjovice

Vas dopis zn.:

Ze dne: 7. 10. 2021

Nase ¢. j.: KUJCK 115319/2021

Sp. zn.: KHEJ 110819/2021/kakr SO
Vyfizuje: Bc. Kamila Kfizova

Telefon: 386 720 225

E-mail: krizovak@kraj-jihocesky.cz
Datum: 15. 10. 2021

Odpovéd’ na zadost o poskytnuti informaci dle zakona ¢. 106/1999 Sb.

Vazeny pane,

Krajsky Urad Jihoceského kraje obdrzel dne 7. 10. 2021 Vasi zadost o informace podle zakona ¢. 106/1999 Sb.,
o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich predpisti, ze dne 7. 10. 2021, v niz pozadujete
poskytnuti nasledujicich informaci:

Zdravotnicka dokumentace zruseného poskytovatele zdravotnich sluZeb, kterym byl lékar, obor zubni lékar
s mistem poskytovani zdravotnich sluzeb na uzemi Jihoceského kraje kdo prevezme zdravotnickou dokumentaci.

Jaké jsou néleZitosti Zadosti o predani zdravotnické dokumentace. Kde je mozZné najit Formular Zadosti o predani
zdravotnické dokumentace. Zadam o zaslani kopie formuldre Zédosti o predani zdravotnické dokumentace.
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K vySe uvedené zadosti Vam sdélujeme nasledujici:

pri zaniku opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb zakon pocita s 2 moznostmi:
1. zdravotnickou dokumentaci pfevezme osoba pokracujici v poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud takova
osoba neni
2. zdravotnickou dokumentaci prevezme krajsky Grad, ktery vydal opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb.
Uvedené fesi zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (ust. § 57 a nasl.).
Zdravotnickou dokumentaci Ize predat poskytovateli zvolenému pacientem na zakladé pisemné zadosti pacienta
nebo zvoleného poskytovatele. Soucasti zadosti je jméno, pfijmeni pacienta, jeho rodné Cislo, je-li ptidéleno,
nebo datum narozeni, adresa mista trvalého pobytu pacienta, a identifikacni Udaje zvoleného poskytovatele.
V pfipadé, ze Zadost podava zvoleny poskytovatel pFipoji pisemné vyjadreni pacienta o provedené volbé.
Vzor Zédosti o predani zdravotnické dokumentace je dostupny na webu Krajského Gfadu Jihoceského kraje,
v sekci Krajsky urfad — Odbor zdravotnictvi — Dalsi informace — Formulare a tiskopisy ke stazeni, viz odkaz:
https://www.kraj-jihocesky.cz/krajsky-urad/odbor-zdravotnictvi#formulare-a-tiskopisy-ke-stazeni
Vzor Zadosti zasilame v pfiloze.

S pozdravem

Mgr. Petr Podhola
vedouci odboru

Priloha
Zadost o predani zdravotnické dokumentace2.doc
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nebo misto hlaseného pobytu na Uzemi Ceské republiky, popfipadé adresa bydli§té mimo uzemi
Ceské republiky je-li pacientem cizinec:

tel

podpis zadatele: ........................

*Udaje oznagené hvézdickou neni povinné uvadét, ale mohou slouzit pro zajisténi rychlejsi a efektivnéjsi komunikace mezi
Zadatelem a spravnim organem.
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