{PentaHospitals F90024

Nemocnice Roudnice nad Labem Informovany souhlas s hospitalizaci

Informovany souhlas s hospitalizaci

Identifikacni Udaje pacienta Identifikaéni udaje zakonného zastupce
Jméno Jméno
Prijmeni Prijmeni
FEEO BydIisté
Cislo
Nazev oddéleni LELULE
pacientovi

Souhlasim s hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni Nemocnice Roudnice nad Labem s.r.o. Pfi pfijeti k
hospitalizaci jsem byl/a oSetfujicim Iékafem seznamena s dlivodem pfijeti. Byl/a jsem informovan/a o mém zdravotnim
stavu a navrzeném IéCebném postupu, zejména o povaze mé nemoci, o navrhovanych diagnostickych a terapeutickych
vykonech a podavani Iécivych pfipravk.

Dale jsem byl/a poucen/a:

o svych pravech a povinnostech v souvislosti s pobytem v nemocnici,

0 zpracovavani osobnich udaju, nezbytném nakladani v dusledku navaznosti poskytovani zdravotnich sluzeb a
jejich archivaci,

0 zpusobu ziskavani informaci pro kontinualni zlepSeni kvality poskytované zdravotnické sluzby a bezpeénosti
pacienta,

0 moznosti podani stiznosti nebo vyjadfeni pochvaly,

o rezimu a Pobytovém fadu nemocnice,

o pfipevnéni naramku s mymi identifikacnimi Udaji, ktery budu mit po celou dobu hospitalizace

0 pouziti signalizacniho zafizeni k pfivolani pomoci,

o tom, Ze nebudu uzivat Zadna IéCiva bez védomi oSetfujiciho Iékare,

0 moznosti ulozeni cennosti a finanéni hotovosti v trezoru nemocnice nebo oddéleni. Pokud této moznosti
nevyuziji, nemocnice neodpovida za jejich ztratu.

VVVVVY V VYV

Informace o zdravotnim stavu
Potvrzuji, Ze:

» mé otazky byly plné a srozumitelné zodpovézeny, s tim, Ze se mohu s dalSimi otazkami obratit na oSetfujiciho
Iékare,

» jsem byl/a pou€en/a o mém pravu urCit osobu, ktera mize byt informovana o mém zdravotnim stavu, nebo
vyslovit zakaz podavani téchto informaci jakékoliv osobé, zaroveri jsem byl/a pou¢en/a 0 mém pravu, ze ureni
osoby nebo vysloveni zakazu poskytovat informace mohu kdykoliv odvolat,

» souhlasim s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu nize uvedené osobé, a to a v jakékoliv formé,

» této osobé mohou byt poskytovany informace o mém zdravotnim stavu také telefonicky, a to pouze po ovéreni

hesla.
Heslo
Identifikaéni idaje povérené osoby Identifikaéni idaje povérené osoby
Jméno a Jméno a
prijmeni prijmeni
Kontaktni Kontaktni
adresa adresa
Kontaktni tel. Kontaktni tel.
Vztah k Vztah k
pacientovi pacientovi
Souhlas s nahlizenim a pofizovanim kopii ZD Souhlas s nahlizenim a pofizovanim kopii ZD
povérené osoby povérené osoby
] ANO L] NE ] ANO L] NE
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Souhlas pacienta s nahlizenim do zdravotnické dokumentace a pritomnosti osob (studentl, stazisti,
praktikantu) ziskavajicich zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani a jejich pedagogického dozoru pfri jeho
vySetirovani a lIéEbé.

] ANO 0 NE

S ohledem na soucasnou celosvétovou pandemii je nutné upozornit, Ze zadna epidemiologicka opatfeni nemohou zcela
eliminovat moznost pfenosu koronaviru COVID-19 a vyloudit mozZnost nakazy touto nemoci v podminkach
zdravotnického zafizeni. Tuto okolnost je proto tfeba zafadit mezi rizika spojena s poskytovanou zdravotni sluzbou. Beru
na védomi uvedenou informaci, které jsem plné porozumél a nezadam blizsi vysvétleni. Vyjadrfuji timto svij svobodny a
informovany souhlas s hospitalizaci i za sou¢asnych shora uvedenych podminek.

Prohlasuji, ze jsem zdravotnimu personalu nezamiéel/a zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez
by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1é€bu ¢i ohrozit mé okoli, v€etné informaci o infekénich nemocech, o
zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzivani lééivych pripravkd, véetné uzivani
navykovych latek, a dalSich skute€nostech podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb.

V Roudnici nad Labem dne

Podpis pacienta / zakonného zastupce

Zdravotni stav nedovoluje pacientovi podepsat —
davod

Pacient je seznamen a souhlasi (slovné, kyvnutim
hlavy)

Jmenovka a podpis lIékare

Jmenovka a podpis sestry
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