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Souhlas s hospitalizaci v NT, a.s., poskytovanim in  formaci, informace pro
pacienty a povoleni vneseni elektrického spot  febiée do nemocnice

Dnes jsem byl/a p Fijat/a /moje dit & do nemaocnice a niZe uvedeny Iéka ¥ provedI toto pou ¢&eni:

1. Byl/a jsem pou €ena o pravech souvisejicich s poskytovanim informaci o zdravotnim
stavu a nahlizenim do zdravotnické dokumentace v€etné pofizovani opisu, vypist a
kopii.

2. Byl/a jsem informovana o rozsahu zdravotni péce, kterd je ve zdravotnickém
zafizeni poskytovana a jsou mi znamy duvody hospitalizace.

3. *Souhlasim/nesouhlasim s pfitomnosti osob ziskavajicich odbornou zpusobilost
k vykonu zdravotnického povolani/ Zaci zdravotnich Skol, studenti mediciny apod./

4. *Souhlasim/nesouhlasim  stim, aby osoby ziskavajici odbornou zpuUsobilost
k vykonu zdravotnického povolani mohly nahlizet do zdravotnické dokumentace
v nezbytné nutném rozsahu. VSechny tyto osoby jsou povinny o téchto skute¢nostech
zachovavat mli¢enlivost.

5. *Souhlasim/nesouhlasim, aby niZze uvedena osoba /osoby/ méla/li pravo nahliZzet do
mé zdravotnické dokumentace/dokumentace mého ditéte/ a mohla z ni pofizovat

opisy, vypisy a kopie.

6. *Souhlasim/nesouhlasim s poskytovanim informaci o mém  zdravotnim
stavu/zdravotnim stavu meého ditéte/v rozsahu tykajicim se onemocnéni, zpusobu jeho
l[éCeni a prognéze a to nize uvedené osobé/osobam/ a beru na védomi, Ze jinym
osobam tyto informace poskytovany nebudou.

7. Byl/a jsem informovana o pravu na druhy nazor po dle platnych zakonnych
norem/zakon o zdravotnich sluzbach/,  v€etné mého prava a prava mych blizkych
podilet se na rozhodovani o poskytovani zdravotni péce moji osoby.

8. *Souhlasim/nesouhlasim se zasilanim kontaktnich SMS nize uvedené osobé:

sem se vygeneruje pfibuzny s adresou a ¢. telefonu, mobilu
SMS budou zasildny na telefonni ¢islo/pokud bude ¢islo uvedeno, vygeneruje se/

9. Beru na v édomi, Ze odpovédi na telefonické dotazy na mdj zdravotni stav budou
poskytovany na zakladé stanoveni a sdéleni HESLA:

Pouceni proved! I€kaf/ka /[MENO @ POUPIS/........uouiie it e e e

UloZeni cennosti do centralniho trezoru:
Bylo mi nabidnuto _ pouZiti centralniho trezoru na cennosti/finanéni hotovost, platebni karty,
Sperky, osobni doklady, mobilni telefon apod/.




Jsem si v édom/a toho, ze za cennosti, které neulozim do centralniho trezoru nemocnice,
personal neodpovida. UloZeni cennosti: ANO O NE O

Byl/a jsem seznamena __ s Pravy pacient i a Domacim fadem odd éleni.
Ty jsou viditelné umistény ve spolecnych prostorach nebo na lizkovych pokojich a jsou Vam
k dispozici. S dotazy se obratte na stani¢ni setru nebo sestru ve sluzbé.

Vneseni_elektrického spot Febi€e do objektu Nemocnice Tabor, a.s. po dobu jeho
hospitalizace:

Pacient svym niZze uvedenym podpisem potvrzuje, Ze jim vneseny spotiebi¢ spliiuje veskeré
pravni i dalSi podminky umoznujici jeho bezpeéné uzivani v objektu. V pfipadé, Ze vznikne
pochybnost o spinéni této podminky, je nemocnice opravnéna od pacienta poZadovat
doloZeni prislusné dokumentace/napf. atest, prohlaSeni o shodé, platnou el. revizi atd./
Pacient svym niZze uvedenym podpisem dale potvrzuje svoji povinnost uhradit v pfipadé
Skody vzniklé v souvislosti s pouzivanim spotiebiCe v objektu , tuto veSkerou 3kodu
nemocnici i jinym dotéenym subjektim.

Pacient se zavazuje pouZivat vneseny spot Febi¢ tak, aby neruSil ostatni pacienty
nemocnice. V opacném pripadé je nemocnice opravnéna pouzivani spotfebice zakazat.
Pacient bere na v édomi prdvo nemocnice zakazat pouzivani vneseného spotfebice
v pfipadé, Ze jeho pouZzivani ohroZuje IéEebny proces pacienta ¢i ostatnich pacientd a nebo
narusuje bezpe&ny provoz jinych technickych zafizeni nemocnice.

Pacient svym niZze uvedenym podpisem potvrzuje svoiji povinnost ochrany vneseného
spotrebice pred ztratou €i poSkozenim. Soucasné souhlasi s pravem nemocnice odmitnout
plnéni ndhrady Skody z divodu uvedenych v prvni vété tohoto odstavce.

Pacient ma pravo pozadat nemocnici o Uschovu vneseného pfistroje po dobu nezbytné
nutnou. Nemocnice je opravnéna uschovu spotiebiCe odmitnout pouze z technickych
davodu/napf. pro velikost prfistroje apod./ V pfipadé, Ze spotfebi nelze uschovat, je pacient
povinen zafidit si odneseni spotfebiCe z objektu nemocnice na vlastni ndklady.

jmenovka a podpis sestry, zdr. asistenta, PZP podpis pacienta/ky/ zakonného zastupce

Nemdze-li se pacient podepsat:

Prohlasuji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze po pouceni souhlasi s poskytovanim informaci
0 zdravotnim stavu v uvedeném rozsahu i s dalSimi uvedenymi skutecnostmi

* Nehodici se krtnéte



