ALBERTINUM, odborny léCebny ustav
Za Kopeckem 353, 564 01 ZAMBERK
ICO 00196096

Stitek pacienta

POUCENI A SOUHLAS S HOSPITALIZACI

Byl(a) jsem poucen(a) o 1écebném rezimu a vnitinim fadu odd¢€leni. S timto plné€ souhlasim.

Byl(a) jsem seznamena s pravy a povinnostmi pacientu.

Byla(a) jsem poucena o povinnosti odevzdat vSechny léky, které mam u sebe a béhem
hospitalizace nebudu mit u sebe zadné 1éky (vyjma l€kd, které musim mit u sebe — takové

1éky mi 1ékat vyslovné schvali).

Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti uschovy svého majetku a beru na védomi, ze neni
v moznostech zdravotnického zatizeni zabezpecit proti ztraté, odcizeni nebo poskozeni mij
majetek, ktery mam s sebou a nechci je piedat do tischovy. Ru¢im si za tyto véci sdm/sama.

Souhlasim s tim, aby osoby ziskadvajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
provadély zdravotni pé¢i v ramci vyuky a mohly nahlizet do mé zdravotnické dokumentaci

V rozsahu nezbytné€ nutném.

O mém zdravotnim stavu mohou byt informovany uvedené osoby, tyto osoby mohou také
nahlizet do mé zdravotnické dokumentace a mohou si pofizovat kopie téchto dokument:

Jméno, piijmeni, vztah k pacientovi Adresa

Telefon, e-mail

Informace o0 mém zdravotnim stavu mohou byt poskytovany:
o ustné o telefonicky, o jinak: ...

Podpis pacienta: .............cccoeeininnn.. Jméno a podpis VS/ZA: ...,

Datum a ¢as podpisu:




