Žiadosť o výpis zo zdravotnej dokumentácie (vzor)
[Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti – názov, adresa]

Pacient: [meno, adresa, dátum narodenia / rodné číslo]

Vec: Žiadosť o výpis zo zdravotnej dokumentácie

Žiadam o [nahliadnutie do / výpis z / kópiu] svojej zdravotnej dokumentácie vedenej u Vás,
v rozsahu: [celá dokumentácia / obdobie ..... / konkrétne vyšetrenia].
Výpis prosím pripraviť na [osobné prevzatie / zaslanie na adresu .....].

V [obec], dňa [DD.MM.RRRR]

.......................
[Podpis pacienta]
