ZDRAVSTVENIDOM ||

OB ADM-05 Posredovanje medicinske dokumentacije
SENTJUR S\ S\

Podpisani:

Rojen:

Naslov:

Osebni izbrani zdravnik:

ambulanta:

Kontakti:

Telefon: GSM:

Zelim, da se moja medicinska dokumentacija POSREDUIJE na spodnji naslov v obliki (oznaci):

(] zdravstveni karton,

[1 fotokopija zdravstvenega kartona,
[ fotokopija specialisti¢nih izvidov,
0

fotokopija ostale zdravstvene dokumentacije,

Naziv ustanove/zavoda:

[0 naslov:

1 MDPS - ZDRAVNIK:

Podpis: Datum:

Placnik fotokopij je narocnik Zelene dokumentacije.

Zdravstveni karton je last zdravstvenega zavoda, kar ureja 7. tocka prvega odstavka 49. ¢lena
Zakona o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, st. 86/04, 113/05, 51/07-ZUstS in 67/07;
ZVOP-1) ter 2. ¢len Zakona o Informacijskem pooblaséencu (Uradni list RS st. 113/05 in 51/07-
ZUstS).

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