. .
ZADOST O HOSPITALIZACI

— lIécebna dlouhodobé nemocnych

POSKYTOVATEL SLUZBY | Nemocnice Poéatky, s.r.o. | Havli¢ckova 206, Pocatky 394 64 | IC: 262 16 701 | DIC: CZ 262 16 701
spole¢nost je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Ceskych Bud&jovicich, oddil C, vlozka 11977
tel. +420 565 301 370 | fax +420 565 495 632 | www.ldn-pocatky.cz | Idn-pocatky@Idn-pocatky.cz

DATUM PRIJETi ZADOSTI ) CiSLO ZADOSTI *)

) vypIni poskytovatel

I. ODDIL - UDAJE O ZADATELI
JMENO, PRIJMENI (PRIP. RODNE), TITUL
DATUM A M{STO NAROZEN{

ZDRAVOTNI POJISTOVNA RODINNY STAV

ADRESA MiSTA TRVALEHO POBYTU

ULICE CiSLO POPISNE /| ORIENTACNI ps¢
OBEC MISTNi CAST
STAT TELEFON

KONTAKTN{ ADRESA (JE-LI ODLISNA)

PRAKTICKY LEKAR (JMENO, PRIJMENT, ADRESA, KONTAKT)

11.A ODDIL - UDAJE O NEJBLIZSiM PRIBUZNEM A KONTAKTNICH OSOBACH (JMENO, PRIMENI, PRIBUZENSKY

POMER, KONTAKTNI ADRESA, TELEFON, E-MAIL) K PROJEDNAN{ DULEZITYCH INFORMACI - ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU ZADATELE
(VYPLNI SOCIALNI PRACOVNICE, ZADATEL NEBO PRIBUZNY)
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11.B ODDIL - UDAJE O ZAKONNEM ZASTUPCI (OPATROVNIKOVI) JE-L1 SVEPRAVNOST ZADATELE OMEZENA (NUTNO
DOLOZIT ROZHODNUTI SOUDU, KTERY VE VECI ROZHODL - LIST OPATROVNIKA)

JMENO, PRIJMENI, PRIBUZENSKY POMER
KONTAKTNI ADRESA
TELEFON, E-MAIL

ROZHODNUTI SOUDU V ZE DNE CJ.

11l. ODDIL — SOCIALNi SETRENIi

A) ZADATEL BYL / JE NYNi UMISTEN (UVEDTE ZARIZENI A OBDOBI POBYTU)

B)ZADATELZUE [ | srobiNnou [ ] sam [ ] pomovDUcHODCO [ ] USTAVSOCIALNIPECE [ ] pps [ ] JINE

C) PODANA ZADOST DO JINEHO SOCIALNIHO ZARIZENI |:| NE |:| ANO (UVEDTE ZARIZENi A DATUM PODANI ZADOSTI)

D) PREVZETi ZADATELE PO UKONCENI HOSPITALIZACE

[ ] robina  [] pOM s PECOVATELSKOU SLUZBOU || DOMOV DUCHODCU [ ZAJISTENA PECOVATELSKA SLUZBA

IV. ODDIL - JINA SDELENi ZADATELE (POPR. INDIVIDUALNI PLAN CiLU ZADATELE VC. UVEDENI DUVODU, PROC ZADATEL ZADA
O HOSPITALIZACI A PROC SE O NEJ RODINA NEMUZE POSTARAT)
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V. ODDIL - PROHLASENIi ZADATELE (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje uvedené v této zadosti jsou Uplné a pravdivé. Jsem si védom(a) toho, ze uvedeni
nepravdivych Gdajd mdze mit za nésledek pripadny ndrok nahrady vzniklé $kody, vyrazeni z poradniku cekateld
nebo ukonceni hospitalizace.

V souladu s ustanovenim zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajd, ve znéni pozdéjsich predpist, a zakona
¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych Cislech, ve znéni pozdéjsich predpist, udéluji svyym podpisem také
souhlas vySe uvedenému poskytovateli ke zpracovéni mych osobnich a citlivych Gdaji pro Gcely fizeni souvisejici
s umisténim do geriatrického centra - [é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Jsem sezndmen(a) a souhlasim se viemi
podminkami tykajici se hospitalizace a Uhrady za ni vyjadrené v dokumentu ,,Informace pro pacienty*.

\Y dne

Jméno, prijmeni a podpis Zadatele (pfip. zdkonného zastupce)

K Zadosti prilozte:

* vyjadrenilékare ke zdravotnimu stavu Zadatele (pfiloha k Zadosti o hospitalizaci);

= vpfipadé propusténi Zadatele ze zdravotnického zafizeni (nemocnice) dolozte prekladovou, popr.
propoustéci zpravu (epikrizu) v¢. kontaktu na osetrujiciho Iékare nebo socidInf sestru;

= vpfipadé pfijmu zZadatele od praktického lékare dolozte poukaz typu K nebo vyménny list s diagnézou
a medikaci;

= v prfipadé omezeni svéprdvnosti Zadatele nutno doloZit kopii rozhodnuti soudu, ktery ve véci rozhodl,
a usneseni o ustanoveni opatrovnika;

* je mozné dolozit i aktudlni dichodovy vymér, popf. ostatni prijmy ve smyslu § 7 zdkona ¢. 110/2006 Sb.,
o zivotnim a existen¢nim minimu, ve znéni pozdéjsich predpisd, ¢i rozhodnuti o prizndni prispévku na pédi.
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