Vyplňte hůlkovým písmem
Krajský úřad Jihočeského kraje



Odbor zdravotnictví

U Zimního stadionu 1952/2

370 76  České Budějovice
ŽÁDOST ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE NEBO OPATROVNÍKA O PŘEDÁNÍ ZDRAVOTNICKÉ DOKUMENTACE
Žadatel (pacient) může žádost o předání zdravotnické dokumentace jinému poskytovateli zdravotních služeb podat krajskému úřadu e-mailem s kvalifikovaným elektronickým podpisem, prostřednictvím datové schránky nebo ji může zaslat v listinné podobě poštou či osobně podat na podatelně krajského úřadu.

Žádám o předání zdravotnické dokumentace, uložené na Krajském úřadu Jihočeského kraje, 


která byla vedena MUDr. ……………………………………………………………………………………………………….......
Adresa ordinace: …………………………………………………………………………………………………………………........
Nově zvolenému poskytovateli zdravotních služeb:
MUDr. ……………………………………………………………………………………………………………………………………....
Adresa ordinace: ………………………………………………………………………………………………………..................
Jméno a příjmení pacienta: …………………………………………………………………………………………...........
Rodné číslo (není-li přiděleno uveďte datum narození): ………………………………………………….................
Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………........................
……………………………………………………………………….…………………………………………………………................
Jméno a příjmení opatrovníka nebo zákonného zástupce: ………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….................
Datum narození: ………………………………………………….........................................................................
Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………………...................
……………………………………………………………………………………………………………………………………..............
*Tel.: …………………………………….....................
V …………………….................…. dne ………………………… 







…………………………………………………………….....







podpis zákonného zástupce nebo opatrovníka
*Údaje označené hvězdičkou není povinné uvádět, ale mohou sloužit pro zajištění rychlejší 
a efektivnější komunikace mezi žadatelem a správním orgánem.
