FAKULTNi NEMOCNICE HRADEC KRALOVE

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
|CO: 00179906

pracovisg¢

Rozhodnuti pacienta/pacientky o zachazeni s inforng@mi o jeho zdravotnim
stavu
(zdznam o souhlasu s poskytovanim informaci)

Pacient/KaX! .......oeeeae e e Rodnéislo...................

méno Hjmeni titul

Skrtnste neplatnou variantu:

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

SOUHLASIM / NESOUHLASIM ™,
aby informace o0 mém zdravotnim stavu mohly edavany i dalSim osobam.

Urcuji, aby osobou, kterd ma pravo na informace o méravotnim stavu, byl/a zejména:

Jméno, fijmeni, vztah k pacientovi
telefon.........cooovviiininnn, AGTESA et e e e e

Mé&/Nema prévo nahlizet do mé zdravotnické dokumentice.
Ma/Nema pravo peizovat si vypisy nebo kopie mé zdravotnické dokutaee’™

MA / NEMA
pravo rozhodovat o poskytnuti zdravotnich sluzeb mésokE v dobé, kdyby mi mij zdravotni
stav nedovolil vyjad¥it své rozhodnuti o navrhované |ébé.

Preji si dale, aby osobal/y uvedena/é v tabulce BYLAdbrmovana/y o mém zdravotnim stavu
a dale oprawnaly k:

NahliZet do mé zdravotnické
dokumentace a jinych zagis

Vztah . o <
Jméno, pijmeni Kk pacientovi/ Rozsah mformace o} vztah,u1|C|ch se k meému
' ' telefon zdravotnim stavu zdravotnimu stavu, gizovat si
vypisy nebo kopiegchto
dokument.
ano/ne

ano/ne




ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

Nepreji si, aby z osob blizkych(ptibuzni viad primé, sourozenci, manzel/ka nebo partner/ka
podle zakona o registrovaném partnerstdstaly informace o mém zdravotnim stavu
nasledujici osoby:

Jméno a fijmenf’ Vztah k pacientovi

Beru na vdomi, Ze tyto osoby blizké neziskaji informace o mézdravotnim stavu ani po mé
smrti.

Hradec Kralovédne ........................ V2R hod.
Jmenovka a podpis |ékalky
Hradec Kralovédne ........................ Voo e hod.

Podpis pacienta/ky

" Nehodici se $krtrite
) Prazdné kolonky proskrtnéte.



