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INFORMACE O PODEZRENI NA VYSKYT VYSOCE NAKAZLIVE NEMOCI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI
POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB
Informace slouZzi k pfeddvani idajii mezi subjekty, na které se nevztahuji povinnosti pro nakladani se zdravotnickou dokumentaci.
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A Pracovni diagnéza onemocnéni, které je
predmétem informace (slovné)
B Datum a hodina hlaseni
C Hlasici ZZ*
Cl | Nézev, adresa ZZ
C2 | Telefonické spojeni
C3 | Kontaktni osoba ZZ*, spojeni
D Mistné prislusny organ ochrany verejného zdravi (KHS)
D3 | Nézev, adresa
D4 | Telefonické spojeni
E Pacient — osobni idaje
ES5 Pohlavi
E6 | Vék
E7 | Stétni piisluSnost
F Pacient — vySeti‘eni a pribéh onemocnéni
FS Datum, hodina ptichodu pacienta do ZZ* podavajiciho
hlaseni
F9 | Datum, hodina vySetfeni ve ZZ* podavajicim hldSeni
F10 | Datum (hodina) vzniku prvnich pfiznakt
FI Popis prvnich ptiznaki, dosavadni pribéh

onemocnéni, klinicky stav

Vysvétlivky: ZZ* Zdravotnické zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb
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