FAKULTNI NEMOCNICE HRADEC KRALOVE

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
I1CO: 00179906

pracovisg

Souhlas s hospitalizaci @ipadnym pekladem v ramci Fakultni nemocnice Hradec
Kraloveé od pacienta/pacientky, ktery nechce zn@rimace o svém zdravotnim
stavu

Pacient/kax/ ............cccciiiii . e e Rodnéislo...................

jméno fmeni titul

od®leni .....................

Diivod hospitalizace pouze stréné dle informaci podanych pacientovi

V piipads, Ze bude nutné provést dalsi specializovany vykade pedloZen konkrétni informovany souhlas
vztahujici se ke konkrétnimu vykonu.

Zavazuji se respektovat pravidla pro pobyt ve Rakuhemocnici Hradec Kralové, které jsou uvedena
v domacimadu FN HK.

Prohla3uiji, Ze jsem Iékam nezamiel/a Zadné mhznamé Udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly
negiznivé ovlivnit moji Iécbu nebo ohrozit mé okoli, zejména réedim genosné choroby.

Davam souhlas ktomu, aby ¥pad nutnosti mi byl odebran biologicky material (kremaod, atd.)

k provedeni pdgebnych vySéeni.

Davam souhlas, aby mi Wipadt nutnosti podavani léknebo krve do Zily, byla zavedena kanyla (bleal

do Zily.

Jsem si ¥dom/a, Ze Fakultni nemocnice Hradec Kralové je woyyikn pracovi®im l|ékaské fakulty,
farmaceutické fakulty a zdravotnickych 3kol. Z tafivodu DAVAM / NEDAVAM /x/ souhlas s tim, aby
osoby, které ziskavaji #pobilost k vykonu zdravotnického povolani, nahlZelo mé zdravotnické
dokumentace, a to pouze v nezbytném rozsahu a RmdgZapowieni stanovenym zdravotnickym
pracovnikem.

DAVAM |/ NEDAVAM /x/ souhlas siitomnosti pop poskytovanim zdravotnich sluzeb osob, které
ziskavaji zfisobilost k vykonu zdravotnického povolaniii poskytovani zdravotnich sluzeb na zaklad
powteni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

Prohlasuji, Ze bezédomi Iékde nebudu uzivat Zadné vlastni Iéky

Beru na ¥domi, Ze neni v moznostech kliniky (a@tiehi) zabezp&t muj majetek, ktery jsem népdal/a do
uschovy, proti odcizeni, ztéati poSkozeni. Tento majetek si ponechavam ve s\yiodisi a zavazuji se o
petovat tak, aby nedoslo k jeho odcizeni, Z#tposkozeni.

Dale prohlasuji, Ze mnou vnesené elektrické igmite jsou ve stavu, ktery umidie jejich bezp&né
pouzivani a pl&é prejimam odpo¥dnost za event. Skody¢etrg djmy na zdravi zjisobené jejich nespravnou
funkci (nag. holici strojek, vysousevladi, radio, nabijeka na telefon, televize, osobnigita¢ apod.).
Souhlasim s hospitalizaci a navrhovanym postupemdigy.

Hradec Kralové dne ........................ Ve, hod.

Jmenovka a podpis lékeky

Hradec Kralové dne ..............ooeeven .. Vet hod.

Podpis pacienta/ky
Ix/ vyplni zdravotnicky zaméstnanec, nehodici se $krtne



