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					NASTAVNI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU ISTARSKE ŽUPANIJE
							             Santoriova ulica 24b
	   						                    52100 Pula
Podaci o podnositelju zahtjeva:

______________________________
(ime i prezime)

______________________________
(ulica i kućni broj)

______________________________
(poštanski broj i mjesto)

______________________________
(OIB)

______________________________
(kontakt broj/email)


Molim Vas da mi izdate__________________________________________________________ 
		                   (naziv dokumenta čija preslika se traži, mjesto i datum intervencije)


u svezi pružanja hitne medicinske pomoći pacijentu_______________________________________, 
							(ime i prezime pacijenta)
rođenom  ____________________ .
                 (datum rođenja pacijenta)


Ovime dobrovoljno dajem privolu da se moji osobni podaci koriste od strane Nastavnog zavoda za hitnu medicine Istarske županije, a u svrhu izdavanja preslike medicinske dokumentacije po ovom zahtjevu. Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske županije ne smije osobne podatke iz ove privole dostavljati trećima niti ih smije koristiti u druge svrhe osim i jedino u svrhu radi koje dajem ovu privolu.

U Puli,__________________                                                         _______________________________
                        (datum)					               (potpis podnositelja zahtjeva)




Napomena:
- uz zahtjev priložiti presliku osobne iskaznice,
- u slučaju smrti pacijenta, ako to pacijent za života nije izrijekom zabranio, pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju ima bračni drug pacijenta, izvanbračni drug, punoljetno dijete, roditelj, punoljetni brat ili sestra te zakonski zastupnik odnosno skrbnik pacijenta uz dokaz o srodstvu (rodni list,vjenčani list, dokaz o skrbništvu...) 
-ukoliko se radi o uvidu u medicinsku dokumentaciju bračnog druga, izvanbračnog druga, punoljetnog djeteta, roditelja, brata, sestre ili zakonskog zastupnika potreban je dokument koji dokazuje srodstvo (rodni list, vjenčani list, rješenje centra za socijalnu skrb)
- ukoliko punomoćnik  traži preslik medicinske dokumentacije  za pacijenta/opunomoćitelja potrebno je dostaviti pisanu punomoć
- izdavanje preslike medicinske dokumentacije naplaćuje se 20,00 EUR sukladno Cjeniku Broj: UV-86-1/2023 od dana 30.06.2023.g.


Podnositelje zahtjeva upućujemo da izvrše uvid u odredbe članka 23. i 24. Zakona o zaštiti prava pacijenata (NN br.169/04, 37/08): 

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 kod javnog bilježnika.
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