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Vdiend pani, vdienri pane,

v souvislosti s investicemi do zdzemi a vybaveni Nemocnice Hoiovice (d6le jen ,,nemocnice") za ridelem
zkvalitfiov6ni prostiediv nemocnici i zdravotnich sluZeb zde poskytovanrich, probihajiv soudasn6 dob6
v aredlu nemocnice stavebni a dal5i souvisejici prdce. V t6to souvislosti nelze vyloudit, Ze se pii Va5em
pobytu v nemocnici setkdte s n6kterfmi nepiijemnostmi spojenrimi s probihajicimi pracemi (napi.
ddstedn6 uzavieni ndkterrich prostor, dodasnd nefunkdnost/nepiistupnost ndkterrich zaiizeni, zv'i5end
hludnost apod.). UjiSt'ujeme Vds, ie vynaloZime veSker6 Usili, abychom dopady provdddni stavebnlch
praci na V55 pobyt v nemocnici minimalizovali. Ubezpedujeme Vds, Ze uveden6 prdce nebudou mit
i{dnil vliv na kvalitu poskytovanyich zdravotnich slu2eb. O proviid6ni pracia odekdvatelnrich opatienich
Vds budeme informovat na jednotliv'ich odddlenich.Za piipadn'i sniZenli komfort pii Va5em pobytu v
nemocnici se Vdm piedem omlouvdme.Zdrovefi Viim ddkujeme za pochopenia v6iime, Ze se ndm pro
Vds podaii brzy zajistit co nejpiijemndjii prostiedl pro je5td lepSi (roveri poskytovanfch zd

sluieb v naSi nemocnici.

Za Nemocnici Hoiovice

nd-technickri ieditel NH

NH Hnspital a.s.
NEM$CN!CM HfrfrSVICE

K Nemociric! 1:[.06/14, ].68 3L
tel.r +420 311. ES1 :til1 tax +4ZO 311 559

1.

ProhlSSeni pacienta o sezndmeni se s podminkami poskytovdni zdravotnI p6Ee

v dob6 rekonstrukce

Jm6no a piijmeni

Datum narozeni

Datum zahdjenI hospitalizace

J6, niie podepsanli/d, timto stvrzuji, Ze jsem byUa v rdmci sv6 hospitalizace v Nemocnici Hoiovice
- NH Hospital a.s., f 27872963, se sldlem Okruhovd L1.35144, 155 OO Praha 5 - Stodirlky,
person6lem nemocnice iddn6, vdasn6 a dostatednrim zp0sobem informov6n/a o aktudlnd
probihajicich rekonstrukdnich pracich v aredlu nemocnice a o jejich mo2nrich vlivech na prostiedi
v nemocnici.
Jsem srozum6n/a se zvliSenou hludnosti, kterd provdzi probihajici rekonstrukci, a nemdm viihrad
proti hospitalizaci na pracovi5ti za t6chto podminek, pii soudasn6m dodrZeni zdsad platn6ho
provozniho iddu ze strany nemocnice.
Plnd jsem porozum6l/a obsahu tohoto prohliiSeni a tento bez vfhrad piijim6m, na d0kaz dehoZ
niZe piipojuji svrij podpis.

V Hoiovicich dne: Podpis pacienta:

NH Hospital a.s., Okruhovd !L35/44,1,55 0O praha 5 - Stod0lky; td 27872963; Dla: CZ 699004146
Spolefnostje zaps6na u M6stsk6ho soudu v Praze, oddil B, vloZka 1.3753

2.

3.
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V6iend pani, vdienr/ pane,

v souvislosti s investicemi do zlzemi a vybaveni Nemocnice Hoiovice (ddle jen ,,nemocnice") za (delem

zkvalitfiov6ni prostiediv nemocnici i zdravotnlch sluZeb zde poskytovanrich, probihajiv soudasne dob6
v aredlu nemocnice stavebni a dalSi souvisejici prdce. V teto souvislosti nelze vyloudit, Ze se pii Vaiem
pobytu v nemocnici setkdte s n6ktenimi nepiijemnostmi spojenrimi s probihajicimi pracemi (napi.
ddstedn6 uzavieni n6ktenich prostor, dodasnd nefunkdnost/nepiistupnost ndkterrich zaYizeni, zv'i5end
hludnost apod.). Uji5tujeme Vds, 2e vynaloZime ve5ker6 0sili, abychom dopady provdd6ni stavebnich
praci na V55 pobyt v nemocnici minimalizovali. Ubezpedujeme Vds, ie uveden6 prdce nebudou mit
ifdnil vliv na kvalitu poskytovanrich zdravotnich sluZeb. O provdddni pracia odekdvatelnrich opatienich
Vds budeme informovat na jednotliv'ich odddlenich.Za piipadnf sniienli komfort pii VaSem pobytu v
nemocnici se Vdm piedem omlouvdme. Zdroveri Viim ddkujeme za pochopenia v6iime, Ze se ndm pro
Vds podaii brzy zajistit co nejpiijemn6jii prostiedi pro jeStd lepSi droveri poskytovanfch zd

sluieb v naSi nemocnici.

Za Nemocnici Hoiovice

n6-technickri ieditel NH

NH Hnspital a.s"
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Prohl65eni pacienta o sezndmeni se s podmfnkami poskytov6ni zdravotni p6Ee

v dob6 rekonstrukce

Jm6no a piijmeni

Datum narozeni

Datum zahdjenI hospitalizace

J6, niie podepsanli/d, timto stvrzuji, Ze jsem byUa v rdmcisv6 hospitalizace v Nemocnici Hoiovice
- NH Hospital a.s., f 27872963, se sldlem Okruhovd L1.35/44, 155 OO Praha 5 - Stod&lky,
persondlem nemocnice fddn6, vdasnE a dostatednri m zp0sobem informovdn/a o aktuiilnd
probihajicich rekonstrukdnich pracich v aredlu nemocnice a o jejich moinrich vlivech na prosttedi
v nemocnici.
Jsem srozumdn/a se zvriSenou hludnosti, kterd provSzi probihajici rekonstrukci, a nemdm vrihrad
proti hospitalizaci na pracoviSti za t6chto podminek, pii soudasn6m dodrZeni zdsad platn6ho
provozniho iddu ze strany nemocnice.

3. Pln6 jsem porozumdl/a obsahu tohoto prohlSSeni a tento bez vlihrad piijimdm, na d0kaz dehoZ
niZe piipojuji sv0j podpis.

V Hoiovicich dne: Podpis pacienta:

NH Hospital a.s., Okruhov5 !L35/44,155 0O praha 5 - Stod0lky; td 27872963; Dla: CZ 699004146
Spoleanostje zapsdna u M6stskdho soudu v Praze, oddil B, vloZka 13753
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