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Souhlas s hospitalizaci nezletilého pacienta, pacienta omezeného ve

svépravnosti ve FNUSA (dale jen ,pacient®)

Zakonny zastupce/opatrovnik pacienta:

Jméno a pfijmeni
Datum narozeni: Bydlisté:

D0vod pFijeti K NOSPItAliZACT PACIENTAL ........eieiiieiiie ittt e ettt e e sbbe e stbe e e be e e sabeeaabe e e abbeeebeeessbeesnbeaanbne sen e e s
Svym podpisem stvrzuji, ze jsem byl(a) srozumitelnym zpiisobem seznamen(a) s divodem hospitalizace pacienta, dostatecné
informovan(a) o jeho zdravotnim stavu a o navrzeném lééebném postupu a ze s jeho hospitalizaci souhlasim.

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

pravu na informace o zdravotnim stavu pacienta a pravu urcit pfedem osoby, které mohou byt informovany o zdravotnim stavu
pacienta,

moznosti vyslovit zakaz podavani informaci komukoliv (nevztahuje se na druhého z rodiu pacienta, tj. druhého zakonného zastupce,
pokud neni soudem ur€eno jinak), moznosti tento souhlas €i zakaz kdykoliv odvolat

o pravu svobodné se rozhodovat o poskytované zdravotni péci pacientovi, véetné moznosti navrzeny postup lécby i hospitalizaci
odmitnout na z4kladé sdélenych skute¢nosti

v pfipadé vyskytu neocekavané zmény zdravotniho stavu nebo komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich vykonu
nutnych k zachrané zdravi nebo Zivota pacienta souhlasim s tim, aby byly tyto vykony provedeny

nahlizet v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nebo k tomu povéfeného zaméstnance FNUSA do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi, pofizovat z ni za Uhradu nakladu vypisy, opisy nebo kopie

0 pravu na soukromi pfi poskytovani zdravotni péce

o pravu pfijimat duchovni péci a duchovni podporu ve zdravotnickém zafizeni v souladu s Nemocni¢nim fadem Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné

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

o tom, Ze 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 zdravotnické dokumentace, pokud jejich pfitomnost €i nahliZzeni do zdravotnické
dokumentace neni odmitnuto 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 zavazuiji se jej
dodrzovat a pfispivat také k tomu, aby jej dodrzoval pacient, zejména:

pfi ukladani Satd se budu fidit vyslovnymi pokyny pfijimajiciho zdravotnického pracovnika;

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

dodrzovat pfisny zakaz vnaseni zbrani;
dodrZovat zakaz koufeni, pozivani a zneuzivani alkoholickych napojd a omamnych &i navykovych latek

V Brné dne: Gas:

Podpis:

zakonny zastupce/opatrovnik PFijimaci lékaf

V pfipadé, Ze se zakonny zastupce/opatrovnik nemuze ze zdravotnich divodd podepsat:

Lo 1V Yoo XN

zpUsob projevu souhlasu: ....

Svédek:

Jméno a pfijmeni Podpis svédka

! za nezletilého pacienta &ini prohlaseni jeho jménem zakonny zastupce, za pacienta omezeného ve svépravnosti opatrovnik (*nevyhovujici pfeskrtnout)

FN u sv. Anny v Brné je akreditované zdravotnické zafizeni poskytujici kvalitni a bezpe¢nou péci podle zakona ¢. 372/2011 Sh.
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Souhlas priivodce hospitalizovaného pacienta

Spole¢né s pacientem se k pobytu ve zdravotnickém zafizeni na vlastni Zadost pfijima rovnéz prdvodce hospitalizovaného pacienta.

Pravodce pacienta (zakonny zastupce/opatrovnik pacienta, dale jen ,pravodce”):
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Bydlisté:

Vztah k pacientovi:

Datum k pfijeti:

Privodce podpisem nize prohlasSuje, Ze pozadal o umoznéni pobytu s nezletilym / osobou omezenou ve svépravnosti* (dale jen
Lpacient®), byl poucen a zavazuje se dodrzovat Nemocnié¢ni fad Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brnég, dale jen ,FNUSA*.

Privodce podpisem niZe souhlasi s tim, Ze pobyt prlivodce pfi hospitalizaci pacienta bude uskute¢nén za podminek uvedenych v tomto
souhlasu; bude pfispivat také k tomu, aby pacient dodrzoval Nemocni¢ni fad FNUSA.

Pravodce podpisem tohoto souhlasu prohlasuje, ze pozadal o druh pobytu?:

1. Celodenni pobyt priavodce bez stravy zahrnuje pouze rezijni a provozni naklady ve vysSi .................. K& na kazdy jeden den
pobytu.

V tomto pfipadé si musi prdvodce zaijistit stravu sdm (nemocniéni bufet, obchody v okoli nemocnice, donaska z domu ¢i odjinud).

2. Celodenni pobyt pravodce se stravou véetné rezijnich a provoznich nakladt ¢ini .................. K¢ za kazdy jeden den pobytu.
3. Pobyt privodce ditéte do 6-ti let indikovany Iékafem (neni zpoplatnén) .

4. Pobyt privodce je indikovan zdravotni pojistovnou (neni zpoplatnén).
5

Denni pobyt privodce — privodce si zajisti stravu sam a na noc odchazi domu (neni zpoplatnén).

Privodce podpisem niZe prohlasuje, Ze pfijimajici Iékaf, ktery mu poskytl informace a pouéeni, mu zfetelné a srozumitelné vysvétlil vse,
co je obsahem tohoto souhlasu, prdvodce mél(a) moznost klast doplfiujici otazky, které mu byly zodpovézeny.

Zaroven se privodce podpisem tohoto souhlasu zavazuje uhradit FNUSA souvisejici naklady.

Privodce bere na védomi, Zze za 1. a 2. druh pobytu je povinen zaplatit thradu dle aktualniho ceniku FNUSA a tohoto souhlasu a
zavazuje se pred nebo 1. dnem pobytu uhradit zalohu za 1. den pobytu a nasledné uhradit doplatek nakladd (rozdil mezi zaplacenou
zalohou a celkovou ¢astkou za dobu pobytu dle druhu pobytu 1. nebo 2.) a to pfi ukonéeni hospitalizace pacienta nejpozdéji do 10
pracovnich dnt od ukonc&eni hospitalizace pacienta.

Podpisem beru na védomi podminky uvedené v tomto souhlasu a souhlasim s nimi.

Podpis:

Pruvodce Pfijimaci Iékar

2 Zvolte prosim a oznacte zakrouZzkovanim pouze jednu z moznosti 1.-5.

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



