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VaZena pani, vaZzeny pane,

v souvislosti s investicemi do zazemi a vybaveni Nemocnice Hofovice (dale jen ,nemocnice”) za Ucelem
zkvalitnovani prostfedi v nemocnici i zdravotnich sluzeb zde poskytovanych, probihaji v soucasné dobé
v aredlu nemocnice stavebni a dalSi souvisejici prace. V této souvislosti nelze vyloucit, Ze se pfi Vasem
pobytu v nemocnici setkate s nékterymi neprijemnostmi spojenymi s probihajicimi pracemi (napf.
Castecné uzavieni nékterych prostor, docasna nefunkénost/nepristupnost nékterych zafizeni, zvysena
hlu¢nost apod.). Ujistujeme Vas, Ze vynaloZime veskeré usili, abychom dopady provadéni stavebnich
praci na Vas pobyt v nemocnici minimalizovali. Ubezpecujeme Vas, Ze uvedené priace nebudou mit
zadny vliv na kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb. O provadéni praci a ocekavatelnych opatrenich
Vas budeme informovat na jednotlivych oddélenich. Za pfipadny snizeny komfort pfi Vasem pobytu
v nemochnici se Vam predem omlouvame. Zaroven Vam dékujeme openi a vVeit Ze se nam
pro Vas podafi brzy zajistit co nejprijemnéjsi prostredi-pro jesté lepsi Uroven poskytovanych
zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici.
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Prohlaseni pacienta o sezndmeni se s podminkami poskytovani zdravotni péce v dobé rekonstrukce

pracovisté

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Datum zahajeni hospitalizace

1. J4, nize podepsany/a, timto stvrzuji, Ze jsem byl/a v rdmci své hospitalizace v Nemocnici Hofovice
— NH Hospital a.s., IC 27872963, se sidlem Okruhova 1135/44, 155 00 Praha 5 — Stoddlky,
persondlem nemocnice fadné, véasné a dostate¢nym zplsobem informovan/a o aktualné
probihajicich rekonstrukénich a stavebnich pracich v aredlu nemocnice a o jejich moznych vlivech
na prostredi v nemocnici.

2. Jsem srozumén/a se zvysenou hlucnosti, kterd provazi probihajici rekonstrukci a stavebni prace,
a nemam vyhrad proti hospitalizaci na pracovisti za téchto podminek, pti sou¢asném dodrzeni
zasad platného provozniho fadu ze strany nemocnice.

3. PIné jsem porozumél/a obsahu tohoto prohlaseni a tento bez vyhrad pfijimam, na dikaz ¢ehoz
nize pfipojuji svdj podpis.
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