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Souhlas s hospitalizaci

JMENO a prijmeni pacienta: ..........ccovv i i, RC.: i
2 | ) (= P Kod ZP: ...ooiiiiiee,
JMéno a pHmeni ZAKONNENO ZASTUPCE .......ooeve e et e e,
Klinika / oddéleni: Odd. 56 NJIP Pediatrické kliniky LF MU a FN Brno

Seznameni provadéjici zdravotnicky PraCoVNIK: ..o e e e

Duvod hospitalizace: RozStépova vada Ust

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s divodem hospitalizace a Ze s hospitalizaci

souhlasim.

Soucasné prohlasuji , Ze jsem byl(a) seznamen(a) s organizané& provoznimi podminkami

hospitalizace stanovenymi domacim rfadem a ostatnimi pfedpisy FN Brno a zavazuji se je dodrzovat,

zejména:

- pfi ukladani osobnich véci se budu fidit vyslovnymi pokyny pfijimajiciho zdravotnického pracovnika;

- penize a jiné cenné véci (napf. Sperky, mobilni telefon apod.) omezim jen na nejnutné&jSi minimum.
Beru na védomi, Ze penize nad 500,- K& a ostatni cenné véci mohu pfedat prostfednictvim
pfijimajiciho zdravotnického pracovnika proti potvrzeni do Uschovy s tim, Ze nebudou pfedany, FN
Brno za né neodpovida.

- budu dodrzovat pfisny zakaz vnaseni zbrani;

- budu dodrzovat zékaz koureni.

Déle jsem byl(a) informovan(a):

- 0 moZnosti ziskat za Uplatu po skon€eni hospitalizace ,Hospitalizacni U¢et pacienta®. O vystaveni
tohoto Uc¢tu za Uplatu mohu poZadat prostfednictvim oSetfujiciho personalu. Po vyplnéni
formuléare,Zadost o hospitalizaéni G&et* obdrZim tento doklad v terminu do dvou mésic poStou na
adresu bydliste;

- 0 moznosti vyplnit Dotaznik spokojenosti. Tento dotaznik je k dispozici na poZzadani u oSetfujiciho
personalu nebo v elektronické podobé na webovych strankdch FN Brno. Po vyplnéni dotaznik
vhodte do oznacené schranky;

- Vv prfipadé, Ze jsem zakonnym zastupcem nezl. pacienta, jsem byl informovan o zakladni Skole a
materské Skole, které plsobi pfi FN Brno a umoznuje mému ditéti vyuku v zakladnich pfedmétech
v navaznosti na ucivo probirané v daném ro¢niku Skoly po dobu jeho hospitalizace.

N ANE: e

pacient (zdkonny zastupce) zdravotnicky pracovnik

V pfipadé, Ze se pacient (zdkonny zastupce) nemuZze ze zdravotnich divodu podepsat:

ZPUSOD ProjeVvU SOUNIASU: ........eviiiiie e e e e e e e e rae e e e e e e eans

Y76 1] P
jméno a pfijmeni podpis

! za nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného &i omezeného ve zpusobilosti k pravnim tkontim &ini prohlageni jeho jménem zékonny
zastupce
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