Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
ICO: 00179906

pracovisté

Rozhodnuti pacienta/pacientky o zachazeni s informacemi o jeho/jejim
zdravotnim stavu
(zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci)

Pacient/Ka IX] ..o e Rodné &islo c.vvvvvveveiinn...

jméno pfijmeni titul
oddélent .....................

Skrtnéte neplatnou variantu:

CHCI / NECHCI¥ , znat informace o mém zdravotnim stavu.

SOUHLASIM / NESOUHLASIM"

aby informace 0 mém zdravotnim stavu mohly byt pfedavany i dal§im osobam.

Urcuji, aby 0sobou, ktera ma pravo na informace 0 mém zdravotnim stavu, byl/a zejména:

telefon...............ooeiinil . AQTESA ..o

Mai/Nema pravo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace. X
M4a/Nema pravo pofizovat si vypisy nebo kopie mé zdravotnické dokumentace.

MA / NEMA X
pravo rozhodovat o poskytnuti zdravotnich sluZeb mé osobé v dobé, kdy mi mij zdravotni stav
nedovoli vyjadrit své rozhodnuti o navrhované 1é¢bé.

Preji si dale, aby osoba/y uvedena/é v tabulce BYLA/Y informovéana/y o mém zdravotnim stavu
a dale opravnéna/y k:

Nahlizet do mé zdravotnické
dokumentace a jinych zapisi,

Vztah . o .
. . : . Rozsah informace o vztahujicich se k mému
Jméno, piijment, k pacientovi/ . . " .
telefon zdravotnim stavu zdravotnimu stavu, pofizovat si

vypisy nebo kopie téchto
dokumentti.

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne




Nepfreji si, aby z osob blizkych (piibuzni v fad¢ pfimé, sourozenci, manzel/ka nebo partner/ka podle
zakona o registrovaném partnerstvi) dostaly informace o mém zdravotnim stavu nasledujici
osoby:

Jméno a ptijmeni” Vztah k pacientovi

Beru na védomi, Ze tyto osoby blizké neziskaji informace o mém zdravotnim stavu ani po mé
smrti.

Hradec Kralovédne ...........coooeeiii... Veeeaaaaaannns hod.

Hradec Kralovédne .........ccoovvnnnnnn.. Vo, hod.

Podpis pacienta/ky

x Nehodici se §krtnéte
*) Prazdné kolonky proSkrtnéte.



