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Souhlas s nahlížením do zdravotnické dokumentace 
prostřednictvím Portálu pacienta a Portálu zdravotníka Fakultní nemocnice Bulovka (dále jen „souhlas“) 

 
 
 
 

Já níže podepsaný 
 

Jméno a příjmení:  
Rodné číslo:  
 
 

uděluji souhlas 
 

ve smyslu § 65 odst. 1 písm. b) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, s 
nahlížením do mé zdravotnické dokumentace, včetně pořizování výpisů nebo kopií, prostřednictvím Portálu 
pacienta nebo Portálu zdravotníka, provozovaného Fakultní nemocnicí Bulovka, se sídlem Budínova 67/2, Praha 8 
– Libeň. 
 
 

oprávněné osobě: 
 
 

Jméno a příjmení:  
Pseudonymní kód osoby: 
 
 

v následujícím věcném a časovém rozsahu: 
Rozsah souhlasu: 
Časové omezení do: 
Kategorie zdravotnické dokumentace:  
 
 
 
 
 
 
Souhlas zaniká uplynutím časového omezení souhlasu nebo zrušením účtu pacienta či oprávněné osoby v Portálu 
pacienta nebo Portálu zdravotníka nebo odvoláním souhlasu. 
 
 
 
 
 
 
V __________________________________ dne: ________________________   ________________________________ 

podpis pacienta 
           
 


