m Nemocn ice Kyj OV Identifikac¢ni Stitek pacienta

Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace, StraZovska 1247/22, 697 01 Kyjov
1CO: 00226912

SOUHLAS S PRIJETIM DO USTAVNIi PECE

Svym niZe uvedenym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s divodem pfijeti do ustavni péce
a Ze s prijetim souhlasim.

SOUHLAS S POSKYTOVANIM INFORMACI A S NAHLIZENIM DO DOKUMENTACE

a) [ |Prohlasuji, Ze souhlasim s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu (zdravotnim
stavu pacienta, kterého jsem zakonnym zastupcem) témto osobam a zarovei souhlasim s jejich
nahlizenim do mé zdravotnické dokumentace vcetné porizovani opist, vypist a kopii:

Jméno a prijmeni Vztah k pacientovi Telefon

(v pripadé pochybnosti vyZddat priikaz totoZznosti)

b) [ ] Prohlasuji, Ze souhlasim s telefonickym poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu
(zdravotnim stavu pacienta, kterého jsem zakonnym zastupcem) poté, co volajici sdéli

zdravotnickému personalu ovérovaci kdd:

kod obdrZi pacient pri prijmu

(moZno nalepit Stitek s ¢islem chorobopisu)

c) Prohlasuji, Ze osoba uvedena na pozici 1. ve vySe uvedené tabulce ma pravo vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mné, pokud tak nemizu sam ucinit. V pripadé,
Ze se zméni mij zdravotni stav a nebudu moct vyslovit souhlas, mize tento souhlas vyslovit

urcéend osoba.

[ ] ano [ ] ne
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d) [ ] Zakazuji podavat informace o mém zdravotnim stavu (zdravotnim stavu pacienta, kterého
jsem zakonnym zastupcem) jakékoliv osobé.

e) [ ] Vzdavam se podani informace o svém zdravotnim stavu (zdravotnim stavu pacienta, kterého
jsem zakonnym zastupcem) - nevztahuje se na pacienty, ktefi trpi infekéni nemoci nebo jinou
nemoci, v souvislosti s niZ mohou ohrozit zdravi nebo Zivot jinych osob.

pacient (zakonny zastupce) datum zdravotnicky pracovnik/
dokumentatorka

Jméno a piifjmeni ZAKONNENO ZASTUPCE™: ... .oeiviiiiiiiir it et e e e e e e e s e nre e

V ptipadé, Ze pacient (zakonny zastupce) neni schopen podpisu:
26 11 A0 T6 LU TP PRRRPTON
ZPUSOD PrOJEVU SOUNIASU ..ivieiitieiieiie et ettt et es b s e e e se e e e e eaeere e e e e en s eenbeneas

svédek (zdrav. pracovnik): .......cccoiiiiiiiiinne e
jméno a prijmeni podpis

*vyplni se v pripadé, Ze pacienta zastupuje zdkonny zdstupce

Strana 2 (celkem 2)



