ZADOST O PRIjETI
DO LUZKOVEHO HOSPICE

OSOBNIi UDAJE PACIENTA

Jméno Rodné prijmeni
PFijmeni Rodné Cislo

Misto narozeni Stav

Statni obcanstvi Narodnost

Povolani (plivodni) Cislo OP

Zdravotni pojisStovna Telefon

Email Aktualni misto pobytu

Trvalé bydlisté

OSETRUJICI LEKAR

PRAKTICKY LEKAR ODBORNY LEKAR
Nazev a adresa pracovisté Nazev a adresa pracovisté
Jméno Oddéleni
Adresa Nemocnice
Telefon Jméno
Email Telefon
Email
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AKTUALNI SOCIALNI SITUACE

ZIJETE SAM/SAMA?

Ano Ne, uvedte s kym

KDE SE NYNi NACHAZITE?

Doma V nemocnici V socialnim zafizeni V péci osoby blizké

Nazev zarizeni

PRISPEVEK NA PECI

Jste pfijemcem prispévku na péci? Ano Ne

Ne, ale je 0 néj pozadano - datum podani zZadosti

Bylo provedeno socialni Setfeni? Ano Ne
Pokud ano, jaky stupen pFispévku na péci Vam byl pfiznan? | 1] 11 v
Bylo pozadano o navySeni pFispévku? Ano Ne

STAV PACIENTA

Chodici, schopen sebeobsluhy

Prevazné lezici, schopen chlize s dopomoci, schopen omezené sebeobsluhy

LeZici, zcela zavisly na pomoci druhych

MATE NEJAKOU DIETU?

Ano Ne

Jakou

N~ s

pDUVOD PODANIi ZADOSTI

Terminalni stadium nemoci Nemoznost domaci péce
Zhorseni zdravotniho stavu Stabilizace zdravotniho stavu
Jiné...
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KONTAKTNI OSOBY

OSOBA 1 OSOBA 2
Jméno Jméno

PFijmeni PFijmeni
Bydlisté Bydlisté

Datum narozeni Datum narozeni
Telefon Telefon

Email Email

Vztah k Zadateli Vztah k Zadateli
Datum, jméno a podpis osoby (kterd Zddost vyplnila) Telefon

Vztah k pacientovi

Z&dost prijal a zpracoval

Datum
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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/PACIENTKY S PRIJETIM
DO PECE HOSPICE MEZI STROMY

Potvrzuiji, ze ja RC
nize podepsany/a

jsem se svobodné rozhodl/a pro hospicovou paliativni péci poté, co jsem byl/a Iékafem poucena o mém zdravotnim stavu
a jeho prognoéze.

Byl/a jsem seznamena s principy paliativni péce, kterad poskytuje:

- zajiSténi maximalni kvality Zivota pacienta, nikoliv jeho umélé prodluzovani
zakroky a postupy, které ke zlepSeni kvality Zivota nevedou,

- 1é¢bu vSech priznakl onemocnéni dostupnymi prostiedky soucasné mediciny,

- zachovani lidské ddstojnosti s respektem k hodnoté ¢lovéka,

- péci multidisciplinarniho tymu poskytovanou Iékafri, zdravotnimi sestrami,
socialnim pracovnikem, psychoterapeutem, psychologem, v pfipadé zajmu
duchovnim.

V pfipadé zlepSeni a stabilizace zdravotniho stavu mohu byt propustén/a do domaciho oSetfovani.

Beru na védomi, Ze poskytovatel péce podle shora uvedené smlouvy bude vyuzivat mé osobni Udaje pro ucely poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb, pro pInéni povinnosti vyZzadovanych platnymi pravnimi pfedpisy a dalsi pfipady, kdy tak
stanovi Nafizeni evropského parlamentu (GDPR) €. 679/2016, pfipadné jiné pravni predpisy.

Tento svlj souhlas mohu kdykoliv odvolat a pobyt v hospici mohu kdykoliv ukoncit bez jakéhokoliv postihu.

\Y dne

a) Podpis pacienta/ky
b) Jiny zpUsob, kterym pacient/ka projevil/a svou vili, pokud neni schopen/schopna podpisu*):

Svédci:

Jméno, podpis Jméno, podpis

c) Neni-li pacient/ka schopen/a projevit informovany souhlas s ohledem na svUj zdravotni stav, udéli souhlas osoba
ur€ena pacientem podle § 33 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach. Neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna,
vyzaduje se souhlas manzela nebo registrovaného partnera, rodice nebo jiné svépravné osoby blizké.

Jméno a podpis

Vztah k pacientovi

*) napf. ustné, pohyby hlavy, pohyby oi, stiskem ruky apod.
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