Méstska nemocnice Ostrava,
pfispévkova organizace

Informace k vyplnéni tiskopisu Hospitalizace pacienta

Vazena pani, vazeny pane,

v pfipadé hospitalizace budete pfi pfijeti na oddéleni pozadani o vyplnéni informovaného
souhlasu: Hospitalizace pacienta.

Konkrétni kontaktni udaje si mizete pfipravit do tohoto tiskopisu a vzit si ho s sebou do
nemocnice.

Informovany souhlas obsahuje:

- pouceni o pravech a povinnostech pacienta

- vyjadfeni souhlasu/nesouhlasu s moznosti informovat o Vasem zdravotnim stavu
jinou osobu. Promyslete si, koho uvedete, véetné jeho telefonniho Eisla:

- vyjadfeni souhlasu/nesouhlasu se zasilanim zdravotnické dokumentace (napf.
vysledku vySetfeni, e-receptl) elektronickou cestou, uvedete e-mailovou adresu
a telefonni Cislo:

- urCeni osoby, ktera bude moci v pfipadé potfeby (s ohledem na Vas zdravotni stav)
vyslovit za Vas souhlas/nesouhlas s poskytovanim navrzenych planovanych
zdravotnich ukonu. Promyslete si, koho uvedete, véetné jeho telefonniho Eisla:

Dékujeme Vam za spolupraci.
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