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Méstska nemocnice nasledné péce

MNNP KMoraviné 343/6, Praha 9 i N
I1C: 45245843 i Identifikacni Stitek

Ztizovatel: Hlavni mésto Praha

Souhlas pacienta/pacientky s hospitalizaci

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce/opatrovnika**: ... ivneccceeesee e

Zavazuji se respektovat pravidla pro pobyt ve zdravotnickém zafizeni Méstské nemocnici nasledné
péce, které jsou uvedena v domdcim radu Méstské nemocnice nasledné péce.

Prohlasuji, Ze jsem lékaflm nezamlcel/a Zddné mné zndmé Udaje o mém zdravotnim stavu, které by
mohly nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby.
Davam souhlas k tomu, aby v pfipadé nutnosti mi byl odebran biologicky material (krev, mo¢, atd.) k
provedeni potfebnych vysetfeni. Davam souhlas, aby mi v pfipadé nutnosti podavani Iékd nebo krve
do zily, byla zavedena kanyla (hadicka) do Zily.

*DAVAM / NEDAVAM souhlas s tim, aby osoby, které ziskavaji zptsobilost k vykonu zdravotnického
povolani, nahlizely do mé zdravotnické dokumentace, a to pouze v nezbytném rozsahu a na zakladé
povéreni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

*DAVAM / NEDAVAM souhlas s pFitomnosti, popf. poskytovanim zdravotnich sluzeb osob, které
ziskavaji zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani, pfi poskytovani zdravotnich sluzeb na zakladé
povéreni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

*DAVAM / NEDAVAM souhlas s umisténim mého jména na informaéni tabuli na sesterné a jmenovky
na l0zku.

] SOUHLASIM s poskytovanim informaci o svém zdravotnim stavu témto osobam:
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® pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace - ANO - NE*, prdvo pofizovat
vypisy/kopie - ANO - NE*

® pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mé osobg,
pokud tak vzhledem ke zdravotnimu stavu nebudu moci ucinit sdm/sama - ANO - NE*

® zplisob sdélovéni informaci: [1 osobné [ telefonicky po uvedeni
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® pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace - ANO - NE*, pravo pofizovat
vypisy/kopie - ANO - NE*

® pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mé osobé,
pokud tak vzhledem ke zdravotnimu stavu nebudu moci ucinit sam/sama - ANO - NE*

® 7zpGsob sdélovani informaci: [ osobné [ telefonicky po uvedeni
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[ Vyslovuji ZAKAZ podavani informaci o svém zdravotnim stavu jakékoliv osobg.

[ Vyslovuji ZAKAZ podavani informaci o svém zdravotnim stavu nize uvedenym osobdm:
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Prohlasuji, Ze bez védomi lIékafe nebudu uzZivat Zadné vlastni léky.

Beru na védomi, Ze neni v moznostech kliniky (oddéleni) zabezpedit mlj majetek, ktery jsem
nepredal/a do Uschovy, proti odcizeni, ztraté ¢i poskozeni. Tento majetek si ponechavam ve své
dispozici a zavazuji se o néj pecovat tak, aby nedoslo k jeho odcizeni, ztraté ¢i poskozeni.
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Byl/a jsem srozumitelné sezndmen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moznym vyvojem a
informovan/a o tGcelu, povaze, predpokladaném ptinosu, moznych dlsledcich a rizicich navrhovanych
zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykond, jinych moZnostech poskytnuti
zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro mne dle aktudlnich informaci o mém
zdravotnim stavu.

Byl/a jsem poucden/a o moZnostech vysetieni a 1éCby. Byly mi zodpovézeny viechny mé otazky, a to
srozumitelné, véetné vsech rizik ¢i komplikaci.

Byl/a jsem poucen/a o zakazu koureni ve vnitfnich prostorach zdravotnického zatizeni a zavazuji se
jej dodrzovat.

Dale prohlasuji, Ze mnou vnesené elektrické spotrebice jsou ve stavu, ktery umoznuje jejich bezpecné
pouzivani a plné prejimam odpovédnost za event. skody, véetné Ujmy na zdravi zptsobené jejich
nespravnou funkci (napf. holici strojek, vysousec vlas(, radio, nabijecka na telefon, osobni pocitac¢
apod.).

Souhlasim s hospitalizaci a navrhovanym postupem Iécby.

V Praze dne ......cceeveeveenneen V oceeveeenneenne hod. POdPIS: ceeeeeerrneecnrrenereceeenarecneeesasesanesnnsesanesnnee
Pacient

o e [ o] 3R RSRRO POdPis: ccecevrrinerecernnetncernneencensseessseene
Razitko a podpis Iékare Zakonny zastupce/opatrovnik

V pripadé, Ze se pacient (zakonny zdstupce) nemiZe ze zdravotnich divodi podepsat:
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ZPUSOD ProjeVU SOUNIASU: .....ooieeiiiee et e et e e e e e tr e e e e e e ba e e e e eentaeaeeaeeanes

Razitko a podpis |ékare Podpis svédka

* spravné tvrzeni zakrouzkujte

**za nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného ¢i omezeného ve zplsobilosti k pravnim tGkonlm cini
prohlaseni jeho jménem zakonny zastupce



