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Jak zazadat o vypis / kopie ze zdravotnické dokumentace?

Struény postup #adosti o VYPIS ze zdravotnické dokumentace

1. Vyplnte Zadost o pofizeni vypisu ze zdravotnické dokumentace pacienta
» k dispozici na recepci ISCARE nebo
» ke stazeni zde: http://www.iscare.cz/ke-stazeni/ostatni-dokumentace.

2. Vase totoZnost na zadosti o pofizeni vypisu musi byt ovéfena z dlivodu ochrany osobnich udaja:

> OSOBNE: donesete vyplnénou 7adost o vypis do ISCARE a zaméstnanec ISCARE ovéfi na
formulari Vasi totoZnost dle platného prikazu totoznosti (ob¢ansky prikaz, cestovni pas).

> POSTOU: V4§ podpis nechte na formulafi Gredné ovéfit (napt. na pobockach Ceské posty —
Czech point), poslete vyplnénou Zadost o vypis do ISCARE postou na adresu: sekretaridt,
ISCARE a.s., Ceskomoravskd 2510/19, Liberi, 190 00 Praha 9.

» EMAILEM: v ptipadé, Ze si vyzvednete vypis ze zdravotnické dokumentace osobné, je mozné
zaslat sken Vami podepsané zadosti na email kvalita@iscare.cz (Vase totoznost bude ovérena

aZ pri predani vypisu).

3. Uhrada za vypis (dle platného ceniku ISCARE):
> PREVODEM: prevedte ¢astku 300 K¢ - pokud si vypis vyzvednete osobné, 375 K& - pokud si
prejete zaslat vypis postou do vlastnich rukou. Cislo u&tu: 267607514/0300, variabilni
symbol: Vase rodné cislo nebo datum narozeni (pouZiti rodného Cisla jako variabilniho
symbolu je dobrovolné, umozZni ndm vsak rychlejsi a jednoznacné prirazeni Vasi platby).
> HOTOVE: ¢astku Ize uhradit na recepci ISCARE.

4. Prevzeti vypisu — formu prevzeti uvedete v Zadosti:
> OSOBNE: budeme Vas kontaktovat na telefonnim &isle uvedeném v 7adosti, jakmile lékaf
vypis vyhotovi (zdkonna lhata je 30 dni).
> POSTOU: vypis zasleme doporu¢ené do vlastnich rukou na adresu uvedenou v #adosti
(zakonna lhata je 30 dni), a to na zakladé kompletni platné Zadosti a prijaté platby (pfipadné
Ize zaslat po dohodé na dobirku).

Pozn. Vypis je mozny na zdkladé Zadosti po Uhradé zaslat také na email, ktery jste uvedli ve formulafi:
Zdznam o souhlasu pacienta s poskytovdnim informaci o jeho zdravotnim stavu, a to za predpokladu,
Ze jste v tomto formulafi vyplnili, Ze souhlasite se zasilanim veskerych informaci o Vasem zdravotnim
stavu na email. Vypis bude zaheslovan Vasim jedine¢nym PIN kédem, ktery jste od nds obdrzeli.

lestlize prestupujete kjinému lékafi, mUZe Vas novy lékaf zazadat ISCARE o pofizeni vypisu na
Zadance, v takovém pripadé ISCARE zasila vypis pfimo Vasemu novému lékafi.
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Strucny postup Zadosti o KOPIE ze zdravotnické dokumentace pacienta

1. Vyplnte Zadost o poftizeni kopii ze zdravotnické dokumentace pacienta
» k dispozici na recepci ISCARE nebo
» ke stazeni zde: http://www.iscare.cz/ke-stazeni/ostatni-dokumentace.

2. Vase totoZnost na Zadosti o pofizeni kopii musi byt ovéfena z diivodu ochrany osobnich tdaj:
> OSOBNE: donesete vyplnénou ?4adost o kopie do ISCARE a zaméstnanec ISCARE ovéfi na
formular Vasi totoznost dle platného prikazu totoznosti (obcansky prikaz, cestovni pas).
> POSTOU: V43 podpis nechte na formulafi Gfedné ovéfit (napf. na pobockach Ceské posty —
Czech point), poslete vyplnénou zadost o kopie do ISCARE postou na adresu: sekretaridt,
ISCARE a.s., Ceskomoravskd 2510/19, Liberi, 190 00 Praha 9.

3. Uhrada za kopii:
> PREVODEM: prevedte ¢astku 400 K¢* - pokud si kopie vyzvednete osobné, 475 K&* - pokud si
prejete zaslat kopie postou do vlastnich rukou. Cislo G¢tu: 267607514/0300, variabilni
symbol: Vase rodné cCislo nebo datum narozeni (pouZiti rodného Cisla jako variabilniho
symbolu je dobrovolné, umozZni ndm vsak rychlejsi a jednoznacné prirazeni Vasi platby).
> HOTOVE: ¢astku Ize uhradit na recepci.

4. Prevzeti kopii — formu prevzeti uvedete v Zadosti:
> OSOBNE: budeme Vas kontaktovat na telefonnim &isle uvedeném v 7adosti, jakmile budou
kopie potizeny (zdkonna lhdta je 30 dni).
> POSTOU: kopie zasleme doporuéené do vlastnich rukou na adresu uvedenou v 7adosti
(zdkonna lhata je 30 dni), a to na zakladé kompletni platné Zadosti a prijaté platby (pfipadné
Ize zaslat po dohodé na dobirku).

V ptipadé dotazii a jinych pfani nas kontaktujte:
Ing. Lenka Kfistalova, manaZerka kvality: kvalita@iscare.cz, tel: 234 770 172

* neplati pro kopii zdravotnické dokumentace — genetické vysetreni, cena je uvedena v aktudinim ceniku ndkladd spojenych s
vyhleddvanim, prostudovdnim, zpracovdnim a preddnim zdravotnické dokumentace
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