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Podmínky pro přijetí druhého dítěte v nemocnici z důvodu zajištění péče 

Dne

 byl  Fakultní nemocnicí Brno, Jihlavská 20, 625 00  Brno, 

na klinice (oddělení): 
…………………………………………


umožněn pobyt dítě:



jméno a příjmení, rodné číslo

Společně s matkou/ zákonným zástupcem a druhým sourozencem: 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………….,

jméno, příjmení, rodné číslo a  bydliště zákonného zástupce

který je ve vztahu k dítěti jeho ………………………………………………..………………. ( matka, otec,  jiný vztah ).

Dítě se přijímá dnem 


Zákonný zástupce prohlašuje, že za podmínek uvedených v tomto formuláři souhlasí s umístěním druhého dítěte v daném zdravotnickém zařízení a bere na vědomí, že za  pobyt je povinen zaplatit úhradu dle příslušného ceníku FN Brno.

Nemocnice    se   zavazuje   přijmout  druhé  dítě (  z  důvodu   zajištění   péče   zákonným

zástupcem) :
· na lůžkové oddělení.......................................................................................... NS.............................................

· a to na dobu, kdy to provozní  podmínky FN Brno umožňují 
Zákonný zástupce se zavazuje:

· respektovat pokyny zdravotnického personálu

· dodržovat vnitřní předpisy zdrav. zařízení

· dbát hygienicko - epidemiologických předpisů a nařízení

· zajistit péči o dítě vlastními silami

· nést náklady spojené s potřebnými pomůckami v péči o dítě ( pleny, osobní prádlo a  hygienické pomůcky)

· uhradit náklady pobytu dítěte v  nemocnici, které dle příslušného ceníku FN Brno  činí

cena za ubytování ……..…………………………        Kč/den

stravné...............................................................         Kč/den

Vzhledem k tomu, že druhé dítě není z hlediska zdravotního stavu dítětem hospitalizovaným, nelze vykazovat náklady spojené s pobytem příslušné zdravotní pojišťovně a veškeré náklady s pobytem spojené nese zákonný zástupce.

Podpisem tohoto formuláře zákonný zástupce prohlašuje, že byl seznámen se všemi v něm uvedenými předpisy, nařízeními  a pokyny. Tyto se zavazuje dodržovat a bere na sebe plnou odpovědnost za případnou škodu způsobenou na životě a zdraví dítěte nebo majetku nemocnice či jiných osob svým úmyslným nebo nedbalostním jednáním.

Zákonný zástupce  se při přijetí do nemocnice zavazuje složit předem zálohu ve výši 2/3 předpokládaných nákladů pobytu, a to na pokladně ( v případě uzavření pokladny, na přepážce v centrální evidenci ). Po dokončení pobytu bude celková částka zákonným zástupcem doplacena buď formou hotovostní  úhrady ihned při ukončení pobytu nebo  poukázkou do 14 dnů od ukončení pobytu v nemocnici.

V Brně dne:…………………………


…...
….…
zákonný zástupce  dítěte                                                                                         přijímající lékař
Datum přijetí……………………………
                                   Datum propuštění………………………………..




Celkem k úhradě:………………………z toho uhrazená záloha:………………………k doplacení:…………………….                    








          
                               ……………………………………………..










propouštějící lékař
4-186/10/0
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