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INFORMOVANY SOUHLAS S HOSPITALIZACI

Identifikaéni daje pacienta/tky

Jméno a pfijmeni:

Rodné cislo:

Trvalé bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

Oddéleni:

Identifikacni Udaje zakonného zastupce, opatrovnika

Jméno a pfijmeni:

Rodné cislo:

Trvalé bydlisté:

Vztah k pacientovi:

Vzddni se podani informaci o mém zdravotnim stavu

[ Byl/a jsem poucen/a o této moznosti a vyslovné se vzdavam podani informace o mém zdravotnim stavu.
(V ptipadé vzdani se poddni informace prosim zak¥izkujte).

DUVOA NOSPITAIIZACE: ....vviieiee et ettt e e e e et te e e ete e e eebeeeeebeeeeetbeeeetaeesateeesbeeesteeeenses

14, pacient/ka (zdkonny zastupce) prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné |ékafem informovana o dlvodech a nutnosti
hospitalizace, o akutnim zdravotnim stavu a s jeho mozinym vyvojem, o vyhodach diagnostického a lécebného
postupu a o jeho predpoklddané uUspésnosti a dlsledcich. Rovnéz jsem byl/a sezndmena s dasledky a moznymi
komplikacemi, riziky a nasledky pokud hospitalizaci odmitnu a s alternativnimi postupy pti samotné lécbé di
diagnostice. Ddle mi byly objasnény mozné problémy béhem uzdravovani a moznad omezeni v obvyklém zpUsobu
Zivota. Mél/a jsem moznost klast Iékafi dopliujici dotazy, na které mi bylo srozumitelné odpovézeno.

Byl/a jsem sezndmen/a s pravem kdykoliv hospitalizaci odmitnout ¢i pferusit. Beru na védomi, Ze toto eventualni
rozhodnuti nebude mit Zadny negativni vliv na dalsi pfistup k mé osobé jako k pacientovi nemocnice ze strany lékare
a osetfujiciho personalu. Jsem zpUsobild/y k podpisu tohoto souhlasu.

Souhlasim s provadénim zdravotnickych ukon( nezbytnych ke stanoveni diagndzy a k zajisténi |écby napr. aplikace
injekci, infuzi, odbéry biologického materidlu, kanylace periferni Zily a dalsi potfebné a kontrolni vysetfovaci
zdravotnické vykony, metody.

O provedeni specializovanych vykonl budu informovéan lékafem, ktery mné v uréenych pripadech kromé nezbytné
ustni informace predloZi k podpisu i konkrétni informovany souhlas vztahujici se ke konkrétnimu vykonu. V pfipadé
vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich organizacnich a lécebnych kroki
(opatfeni) nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby tyto byly provedeny dle uvazeni lékare.

Prohlasuji, ze jsem lékafi nezamléel/a Zzadné mné znamé Udaje o svém zdravotnim stavu, jez by mohly nepfiznivé
ovlivnit moji 1é¢bu ¢i ohrozit mé okoli.

S hospitalizaci souhlasim.

podpis nezletilého pacienta, ktery dovrsil 14 let jmenovka a podpis Iékare

NH Hospital a.s., Nemocnice Hoiovice, K Nemocnici 1106, 268 31 Hofovice
Tel.: 311 542 111, fax.: 311 513 444, e-mail: recepce@nemocnice-horovice.cz, www.nemocnice-horovice.cz
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Vyplni Iékart v pripadé neschopnosti podpisu:

ZPUSOD ProJEVU SOUNIGSU: ..c..eiieiiie ettt ete et et e et e e et e e s bt e e e s tee e baeesssseesasaeaanseeesssasanseeesssseeanssesanseeennns

Jméno a pfijmeni svédka (neni-li svédek zaméstnancem nemocnice, uvedte i adresu a datum narozeni svédka:

podpis svédka podpis a jmenovka lékare

NH Hospital a.s., Nemocnice Hoiovice, K Nemocnici 1106, 268 31 Hofovice
Tel.: 311 542 111, fax.: 311 513 444, e-mail: recepce@nemocnice-horovice.cz, www.nemocnice-horovice.cz
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PROHLASENI SPOJENE S HOSPITALIZACI

1. Podavani informaci o zdravotnim stavu

A. OVyslovuji zakaz podavani informaci o mém zdravotnim stavu jakékoli osobé
B. Davam timto souhlas, aby o mém zdravotnim stavu byli informovani:

®  JMENO, PIHIMENI..c.ciiii i vztahioee,
L= L] 0 o NP
®  JMENO, PIHIMENI..c.ciiii i e vztahioee e,
L=] 121 o o PSPPSRI

Tyto osoby maji pravo nahliZzet do zdravotnické dokumentace a potizovat vypisy a kopie
oANO oNE

(NH maZe za pofizeni vypisQ, opist nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapisti poZadovat thradu ve vysi, ktera
nesmi, presahnou naklady spojené s jejich pofizenim.)

C. Souhlasim s informovanim mnou uréenych osob o0 mém zdravotnim stavu
O v plném rozsahu
O pouze v nasledujicim rozsahu (prosim uvedte)

D. Informace o mém zdravotnim stavu mohou byt uréenym osobam poskytovany nasledujicim zplsobem
O astné
[ pisemné

O telefonicky PIN/RESIO: . ccccoiiveeieeeeeeeeeeeeeeeen,
Informace o mém zdravotnim stavu po telefonu lze poskytovat pouze osobam vysSe uvedenym a jen v pfipadé
uvedeni komunikacniho hesla/PIN. Pokud neuréim jinak, heslo tvofi prvni ¢tyfi Cislice rodného Cisla.

E. Souhlasim se sdélovanim informaci tykajici se mého zdravotniho stavu pfi vizitach pred ostatnimi pacienty.
oANO oNE

2. Jsem sezndmen/a:
e s Domadacim fadem oddéleni, s Pravy pacientd, s Chartou prav déti v nemocnici (tyto dokumenty jsou viditelné
vyvéseny na oddéleni)
e s obsluhou signaliza¢niho zafizeni, obsluhou polohovaciho ltzka
e s moznosti uloZit cennosti, finan¢ni hotovost a dalsi majetek do Uschovny na oddéleni a v pracovni dny do
trezoru nemocnice a jsem poucen/a, Ze v pripadé nevyuZiti této moznosti Nemocnice Hofovice nezodpovida
za pfipadné ztraty mého majetku

3. Souhlasim s umisténim identifikacniho naramku na zapésti (kotnik), ktery bude obsahovat mé jméno, pfijmeni,
datum narozeni, kod zdravotni pojistovny a identifikaci liZzkového oddéleni.
oANO oNE

4. Souhlasim s umisténim mého jména na elektronické informaéni tabuli a s oznacenim ldzka jménem a datem
narozeni
oANO oNE

NH Hospital a.s., Nemocnice Hoiovice, K Nemocnici 1106, 268 31 Hofovice
Tel.: 311 542 111, fax.: 311 513 444, e-mail: recepce@nemocnice-horovice.cz, www.nemocnice-horovice.cz




NEMOCNICE 1S-001 Z Strana &.:/Celkem stran: 4/4

x INFORMOVANY SOUHLAS S
HOROVICE HOSPITALIZACI Verze: 02

5. Na mém osetfovani se mohou Ucastnit studenti IékaFskych fakult, studenti nelékafskych zdravotnickych obor,
ktefi zde provadéji praxi pod dohledem odborného zdravotnického persondlu NH.
oANO oNE

6. Mé osobni Udaje a Udaje ze zdravotnické dokumentace tykajici se mého zdravotniho stavu budou poskytnuty v
pfipadé poskozeni mého zdravi pojistovné, u které ma Nemocnice Horovice pojisténu odpovédnost za Skodu a
pojistnému makléfi spravujicimu tato pojisténi. Zucastnéni jsou povinni dodrzovat prislusnou legislativu k ochrané
osobnich udaja.

oANO oNE

7. Pokud v prlibéhu mé hospitalizace budou pofizeny audiovizudlni zaznamy mé lé¢by, mohou byt pouZity pro
védecké a studijni Ucely a mohou byt prezentovdny na seminafich zdravotnického zafizeni, na kongresech,
eventualné publikovany v odbornych Casopisech. Zaznamy budou pofizeny jen z téch ¢asti mého téla, které primo
souviseji s |écbou. Nebudou u téchto prezentaci zverejiovany mé osobni Udaje o mé osobé (jméno, pfijmeni) a
citlivé osobni Udaje (datum narozeni, rodné Cislo) ani dalsi znaky, které by vedly k identifikaci mé osoby.

oANO oNE

8. Byl/a jsme poucen/a, Ze v Nemocnici Hofovice s k mé |écbé budou pouZivat pouze léky ordinované mi oSetfujicim
|ékarem. Bez souhlasu |ékafe nebudu uzivat zadné léky. Veskeré |éky, které jsem pro sebe pfipadné pfinesl do
nemocnice, odevzddm osSetfujicimu persondlu a tyto mi budou vridceny po ukonceni hospitalizace. V pfipadé
odmitnuti uloZeni léCivych pripravkd u osetfujiciho personalu, prebirdm veskerou odpovédnost v pfipadé zneuZiti
treti osobou.

9.Prohlasuji, Ze veskeré elektrospotiebice, které nejsou ve vlastnictvi Nemocnice Hofovice a které budu v nemocnici
pouzivat, jsou bez zdvad a budou pouzivany vsouladu s fadem oddéleni. Jsem srozumén/a, Ze jsem pripadné
zodpovédny/a za pripadné skody vzniklé v souvislosti s provozem téchto spotrebicu.

10. Byl/a jsem poucéen/a o zakazu koufeni ve vnitfnich prostorach nemocnice a zavazuji se jej dodrzovat.

V Horovicich dne ....ccccevvvveeveeveeevvceeeee Vs seeseneeenn.nodin

podpis nezletilého pacienta, ktery dovrsil 14 let jmenovka a podpis sestry/NLZP

V ptipadé neoznaceni policek ANO - NE se predpokladd, Ze pacient projevuje souhlas s danym faktem.
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