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Schvaleno (vypliuje 2a'dost o p‘r’-ljetl'
hospic): . i .
ANO NE do Hospice svatého Lazara v Plzni
HOSP!C Datum:.......ccuueu.... |ﬁik0va’ / domaci hospicova’ péée
SVATEHO Leka‘r’. ( ;s v v
LAZARA o LeRdhn nehodici se Skrtnéte)

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rodné cislo: Rodné ptijmeni:

Adresa:

Pojistovna: Rodinny stav:

Pfispévek na péci: Ano / Ne (nehodici se Skrtnéte) Zaméstnani:

vvrs

Nejblizsi kontaktni osoba, na kterou se miizeme obracet:

Jméno a pfijmeni: Vztah:
Adresa:
Telefon: Email:

Kontakt na praktického lIékare:
Jméno a adresa lékare:

Kontakt na pracovisté (nemocnici), kde je pacient aktualné hospitalizovan / u koho je v péci:
Nazev nemocnice, event. jméno lékare:

Telefon: Email:

Souhrn, diagndézy, soucasny stav:

Aktualni léky (véetné potieby oxygenoterapie apod.):

Dieta:

Zadost vyplnil:

Vztah k pacientovi:

Telefon: Misto a datum:
Doplnujici informace:

Zddost prosime odeslat vyplnénou na e-mail: zadost@hsl.cz
v pfipadé potfeby moznd konzultace: recepce — 377431381, soc. usek — 377249648, lékari — 377431384



mailto:zadost@hsl.cz

Svobodny a informovany souhlas pacienta s hospitalizaci
Ja, nize podepsany/a
Jméno a pfijmeni RC:

Svym podpisem zde dokladam, Ze jsem byl/a vrozhovoru slékafem dostatecné informovan
a srozumitelné seznamen se svym zdravotnim stavem, diagndzou a event. prognézou.

DG: (VYPISE IEKAT) weveveeeee ettt v e
Byl/a jsem informovan/a o tom:

1. Jakou formu zdravotnich, pecovatelskych a jinych sluzeb hospic poskytuje.

2. Ze smyslem péce v hospici neni Zivot udrZet za kazdou cenu co nejdéle, ale hlavni Gsili je
kladeno na zlepseni kvality Zivota.

3. Ze mij Zivot zde nebude uméle prodluZovén napojenim na pfistroje ani jinymi postupy.

4. Ze lékar v hospici védomé upousti od viech lé¢ebnych i diagnostickych postupd a zakrok,
které kvalitu Zivota zlepsit nemohou, a naopak ordinuje vse, co kvalitu Zivota zlepsit mlze.

5. Zev pfipadé stabilizace nebo zlepseni stavu mohu byt propustén(a) zpét do
domaci/ambulantni péce.

Souhlasim s tim, aby poskytovatel péce podle shora uvedené smlouvy vyuzival mé osobni Udaje pro
svou vnitrni potfebu, pro potfeby vyZzadované platnou legislativou, nebo poZadavky organt verejné
spravy v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udaji a nafizenim evropského
parlamentu (GDPR) ¢. 679/2016. Poskytovatel sluzby Hospic svatého Lazara deklaruje, Ze s osobnimi a
citlivymi Gdaji nakladd v souladu se zdkonem 679/2016. Udaje budou upottebeny v socialni a zdravotni

dokumentaci, a to v listinné i elektronické podobé.

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl/a pro hospicovou péci svobodné, po zralém uvazeni
a fadném pouceni. Tento mlj souhlas mohu kdykoliv odvolat a pobyt v hospici mohu kdykoliv
ukoncit bez jakéhokoliv postihu.

Podpis pacienta: ......cccccceeeveeveveceeceeninnns

LEKAT: c.oveeieece e




