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Souhlas s hospitalizaci ve FNUSA

Jméno a pfijmeni pacienta:
RC.:

Bydlisté:

kod ZP:

Klinika / oddéleni:
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Svym podpisem stvrzuji, ze jsem byl(a) srozumitelnym zpisobem seznamen(a) s divodem hospitalizace, dostate¢né
informovan(a) o svém zdravotnim stavu a navrzeném lééebném postupu a ze s hospitalizaci souhlasim.

Dale jsem byl(a) informovan(a) o svych pravech a povinnostech pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, zejména o:

e pravu nainformace o zdravotnim stavu a pravu urcit osoby, které mohou byt informovany o mém zdravotnim stavu, moznosti vyslovit
zakaz podavani informaci komukoliv, moznosti tento souhlas ¢i zakaz kdykoliv odvolat

e 0 pravu rozhodovat o poskytované zdravotni péci

e 0 pravu na soukromi pfi poskytovani zdravotni péce

e 0 pravu pfijimat duchovni péci a duchovni podporu ve zdravotnickém zafizeni v souladu s Vnitfnim fadem Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné

e 0 pravu dorozumivat se zplisobem pro mne srozumitelnymi a prostfedky s ohledem na pfipadny télesny, smyslovy ¢i mentalni
handicap

e 0o pravu byt pfedem informovan o cené zdravotnich sluzeb nehrazenych ¢&i jen ¢aste¢né hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi
a o zpUsobu jejich Uhrady

e 0 moznosti ziskat na zadost a za Uplatu po skon&eni hospitalizace ,,Hospitalizacni ucet pacienta“

e 0 pravu na lécbu bolesti

e o tom, Zze Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné je vyukovym zdravotnickym zafizenim a Ze osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu
povolani zdravotnického ¢i jiného odborného pracovnika mohou byt pfitomny pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a v rozsahu
nezbytné nutném pro zajisténi vyuky nahlizet do mé zdravotnické dokumentace, pokud jejich pfitomnost ¢i nahlizeni do zdravotnicke
dokumentace neodmitnu. Tyto osoby jsou povinny zachovavat mi€enlivost.

Soucasné prohlasuji, ze jsem byl(a) seznamen(a) s Nemocni¢nim fadem Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a zavazuji se jej
dodrZovat, zejména:

e pfi ukladani $atd se budu Fidit vyslovnymi pokyny pfijimajiciho zdravotnického pracovnika;

e penize ajiné cenné véci (napf. Sperky, mobilni telefon, vkladni knizky apod.) omezim jen na nejnutnéjSi minimum. Beru na védomi,
Ze penize nad 500,- K& a ostatni cenné véci mohu pfedat prostfednictvim pfijimajiciho zdravotnického pracovnika proti potvrzeni do
uschovy;

e budu dodrzovat pfisny zakaz vnaseni zbrani;

e budu dodrzovat zakaz koufeni, pozivani a zneuzivani alkoholickych napoji a omamnych &i navykovych latek

V Brné dne: Gas:

Podpis:

Pacient PFijimaci Iékar

V pfipadé, ze se pacient nemuze podepsat:
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Svédek:

Jméno a pfijmeni Podpis svédka

FN u sv. Anny v Brné je akreditované zdravotnické zafizeni poskytujici kvalitni a bezpe¢nou péci podle zdkona ¢. 372/2011 Sh.



