	[image: image1.jpg]00 008 080 KLINICKA
88 08 80 BOLNICA
00 00 88 DUBRAVA




	
	Preslika medicinske dokumentacije

	ZAHTJEV
	Broj: KBD-PP-ZA 001.02
Stranica:   2 od 2
Datum stupanja na snagu: 07.04.2022.

    Zamjenjuje prijašnji broj: KBD-PP-ZA 001.01

	Temeljeno na SOP-u broj: KBD-PP-SOP 001.0X 

	



OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA

Ime i prezime podnositelja zahtjeva:_____________________________________________ 

Adresa (ulica i broj, mjesto):___________________________________________________

OIB:_______________________ ili MBO_________________________
e- mail adresa: _______________________kontakt telefon/mobitel: ___________________
Ovaj zahtjev podnosim u skladu sa Zakonom o zaštiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08) u svojstvu:

· pacijenta

· bračnog / izvanbračnog druga pacijenta






· punoljetnog djeteta

· roditelja

· punoljetnog brata ili sestre 

· zakonskog zastupnika/skrbnika

Ovim zahtjevom molim Kliničku bolnicu Dubrava da izda presliku medicinske dokumentacije i to  

________________________________________________________________________

(navesti dokumentaciju čija preslika se traži)

u svezi liječenja pacijenta​​​​​​_____________________________________________________

                            (ime i prezime pacijenta)

rođ. ____________________, ________________________ ,________________________,

        
  (datum rođenja)

         (OIB)
                                   (MBO)

koji/a se liječio/la u Kliničkoj bolnici Dubrava  u  Klinici/ Kliničkom zavodu/ Zavodu/ 

Odjelu ____________________________________________________________________

u razdoblju od____________________ do____________________ godine. 
                                            (trajanje bolničkog liječenja)

Željeni način preuzimanja medicinske dokumentacije je:
· Preporučeno poštom na kućnu adresu 
· Osobno preuzimanje u Kliničkoj bolnici Dubrava
Ovime dobrovoljno dajem privolu da se moji osobni podatci (ime i prezime, adresa: ulica i broj, poštanski broj i mjesto, e-mail adresa, tel./mob) koriste od strane Kliničke bolnice Dubrava u svrhu izdavanja preslike medicinske dokumentacije po ovom zahtjevu. 

 ____________________________

                 ____________________________ (datum i mjesto podnošenja zahtjeva)
              (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)

NAPOMENA: 

Obzirom da je riječ o medicinskoj dokumentaciji koja je osobne prirode, te je s istom potrebno postupati osobito pažljivo, radi izdavanja preslika medicinske dokumentacije potrebno je priložiti sljedeće isprave: 
- radi izdavanja preslike osobne medicinske dokumentacije- presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva,

- radi izdavanja preslike medicinske dokumentacije za drugu osobu- posebnu punomoć, presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva i osobe čija se medicinska dokumentacija traži

-  radi izdavanja preslike medicinske dokumentacije za osobu kojoj ste skrbnik- pravomoćno i ovršno rješenje centra za socijalnu skrb i presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva
- radi izdavanja preslike medicinske dokumentacije za preminulog člana obitelji- ispravu kojom se dokazuje srodstvo (rodni list, vjenčani list ne stariji od 6.mj., rješenje centra za socijalnu skrb), smrtni list, presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva.

Temeljem Zakona o zaštiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08) pacijenti i druge zakonom ovlaštene osobe imaju pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji.

Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji

Članak 23.

Pacijent ima pravo na pristup cjelokupnoj medicinskoj dokumentaciji koja se odnosi na dijagnostiku i liječenje njegove bolesti. Pacijent ima pravo o svome trošku zahtijevati presliku medicinske dokumentacije iz stavka 1. ovoga članka. Medicinska dokumentacija koja se uručuje pacijentu po završenom liječničkom pregledu, odnosno po završenom liječenju propisuje se posebnim zakonom kojim se uređuju vrste i sadržaj te način vođenja, čuvanja, prikupljanja i raspolaganja medicinskom dokumentacijom. 

Članak 24.

U slučaju smrti pacijenta, ako to pacijent nije za života izrijekom zabranio, pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju iz članka 23. stavka 1. ovoga Zakona ima bračni drug pacijenta, izvanbračni drug, punoljetno dijete, roditelj, punoljetni brat ili sestra te zakonski zastupnik, odnosno skrbnik pacijenta. Osobe iz stavka 1. ovoga članka imaju pravo o svom trošku zahtijevati presliku medicinske dokumentacije iz stavka 1. ovoga članka. Protivljenje uvidu u medicinsku dokumentaciju prema stavku 1. ovoga članka pacijent daje pisanom izjavom solemniziranom od javnog bilježnika. 
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