KLINICKE CENTRUM ISCARE
ISCARE a.s., Ceskomoravska 2510/19, 190 00 Praha 9 — Liben, IC 61858366 @ I S C A R E
T:+420 234 770 100 / E: iscare@iscare.cz / www.iscare.cz

Postup pri zadosti o vypis/kopie zdravotnické dokumentace

POSTUP PRI ZADOSTI O VYPIS ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE PACIENTA

1. Vypliite Zadost o pofizeni vypisu ze zdravotnické dokumentace pacienta

— k dispozici na recepci ISCARE a.s. nebo
— ke staZzeni zde: www.iscare.cz

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

— OSOBNE: donesete vyplnénou 7adost o vypis do ISCARE a zaméstnanec ISCARE ovéFi
na formulafi Vasi totoznost dle platného priikazu totoznosti (obéansky prikaz, cestovni pas).

— POSTOU: Va3 podpis nechte na formulafi Uredné ovéfit (napf. na pobockach Ceské posty — Czech
point), poslete vyplnénou Zadost o vypis do ISCARE postou na adresu: sekretaridt, ISCARE a.s.,
Ceskomoravskd 2510/19/, 190 00 Praha 9.

— DATOVOU SCHRANKOU: vyplnénou 7adost odeslete z Va$i datové schranky do datové schranky
ISCARE a.s. ID datové schranky ISCARE a.s.: 2kaek9d

3. Uhrada za vypis (dle platného ceniku ISCARE a.s.):

— PREVODEM: pievedte ¢astku dle aktudlniho ceniku na webu, pokud si prejete zaslat vypis postou
do vlastnich rukou. Cislo G¢tu: 267607514/0300, variabilni symbol: Vase rodné &islo nebo datum
narozeni (pouZiti rodného Cisla jako variabilniho symbolu je dobrovolné, umoZni ndm vsak rychlejsi
a jednoznacné prifazeni Vasi platby).

— HOTOVE: ¢astku Ize uhradit na recepci ISCARE a.s.

4. Prevzeti vypisu — formu prevzeti uvedete v zadosti:

— OSOBNE: budeme Vas kontaktovat na telefonnim &isle uvedeném v 7adosti, jakmile Iékaf vypis
vyhotovi (zdkonnd lh{ta je 30 dni).

—  POSTOU: vypis zasleme doporucené do vlastnich rukou na adresu uvedenou v zadosti (zdkonna Ihiita
je 30 dni), a to na zakladé kompletni platné Zadosti a prijaté platby (pfipadné lze zaslat
po dohodé na dobirku).

— DATOVOU SCHRANKOU: vypis Vam zasleme do Vasi datové schranky, kterou jste uvedli v 7adosti.

Pozn.: Vypis je mozny na zakladé Zadosti po Uhradé zaslat také na e-mail, ktery jste uvedli ve formulafti:
Zdznam o souhlasu pacienta s poskytovdnim informaci o jeho zdravotnim stavu, a to za predpokladu, Ze jste
v tomto formulati vyplnili, Ze souhlasite se zasilanim veskerych informaci o Vasem zdravotnim stavu na e-
mail. Vypis bude zaheslovan Vasim jedinecnym PIN kédem, ktery jste od nds obdrzeli.
Jestlize prestupujete kjinému lékafi, mUZe Vas novy lékaf zazddat ISCARE a.s. o pofizeni vypisu
na zadance, v takovém ptipadé ISCARE a.s. zasila vypis pfimo Vasemu novému lékafi.
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POSTUP PRI ZADOSTI O KOPIl ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE PACIENTA

1. Vypliite Zadost o pofizeni kopii ze zdravotnické dokumentace pacienta

— k dispozici na recepci ISCARE nebo
— ke staZzeni zde: www.iscare.cz

2. Vase totoznost na Zadosti o pofizeni kopii musi byt ovéfena z diivodu ochrany osobnich tdaju:

— OSOBNE: donesete vyplnénou 7adost o kopie do ISCARE a zaméstnanec ISCARE ovéFi
na formular Vasi totoznost dle platného prikazu totoZnosti (obc¢ansky prlikaz, cestovni pas).

— POSTOU: Va3 podpis nechte na formulafi Gredné ovéfit (napf. na pobockach Ceské posty — Czech
point), poslete vyplnénou Zadost o kopie do ISCARE postou na adresu: sekretariat, ISCARE a.s.,
Ceskomoravskd 2510/19, 190 00 Praha 9

— DATOVOU SCHRANKOU: vyplnénou 7adost odeslete z Va$i datové schranky do datové schranky
ISCARE a.s. ID datové schranky ISCARE a.s.: 2kaek9d

3. Uhrada za kopii (vyjma 1. Zadosti o kopii zdravotnické dokumentace, ktera je poskytnuta bezplatné):

— PREVODEM: prevedte ¢astku dle aktudlniho ceniku na webu, pokud si pFejete zaslat kopie postou
do vlastnich rukou. Cislo G¢tu: 267607514/0300, variabilni symbol: Vase rodné &islo nebo datum
narozeni (pouZiti rodného Cisla jako variabilniho symbolu je dobrovolné, umoZni ndm vsak rychlejsi
a jednoznacné prifazeni 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
pofizeny (zakonna Ihita je 30 dni).

— POSTOU: kopie zasleme doporucené do vlastnich rukou na adresu uvedenou v 7adosti (zdkonna
IhGta je 30 dni), a to na zakladé kompletni platné Zadosti a prijaté platby (pfipadné lze zaslat
po dohodé na dobirku).

— DATOVOU SCHRANKOU: kopie Vam zasleme do Vasi datové schranky, kterou jste uvedli v 7adosti.

V pfipadé dotazti a jinych prani nas kontaktujte: iscare@iscare.cz, tel: +420 234 770 244
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