komplexni pece o zenu

(? g centrum

POUCEN{ A INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
S PREVZETIM DO AMBULANTNI PECE

PACIENTKA

JMBINO A PRI . e
Cislo POJIStENCE @ KO POJISTOVIY: ... o e,
Rodn@ €islo: ... Datum narozeni: .................................cccciiiiiiil

Adresa trvalého pobytu (neho jina kontaktni adresa): ...

Byla jsem seznamena s pravy pacientu. ANO O

Byla jsem seznamena s duvody, ktere vedou k prevzeti do ambulantni péce. ANO O

DUIVOIY JSOU: ..o i e

S prevzetim do ambulantni péce vcetneé lécebné-diagnostickych vykonu souhlasim. ANO O

Preji si, aby o mém zdravotnim stavu byl(a) informovan(a) pan(i): ...................c.ooiiiiiii
Adresa trvaleho BydliSte: ....................... e

Preji si, aby vySe uvedena osoha meéla pravo:

a) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace, ANO O
b) porizovat si vypisy, opisy neho kopie z mé zdravotnickeé dokumentace. ANO O
Souhlasim s telefonickym sdélovanim informaci o mém zdravotnim stavu.

Heslo pro komunikaci: ........cccceeeeececenes

VOLOMOUCIDNE .............. CAS ... ... PODPIS PACIENTKY ...

NEVYPLNUJTE! VYPLNi ZDRAVOTNICKE ZARIZENI.

Jmeéno, prijmeni, titul, podpis lekare(rky)

arazitko zdravotnického ZaFiZeni: ...
Divody, pro které se pacientka nemohla podepsat: ...

Jak pacientka projevila svou Villiz ...

Jméno, prijmeni, titul, podpis zdravetnického pracovnika/svédka

(v pripade, kdy se pacient nemuze Podepsat) ...
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