N%
IS Flospicova pece
Caritas v Olomouckém kraji
Informovany souhlas pacienta, pop¥. jeho rodinnych pfislusnikt, s poskytovanim
specializované paliativni péce v domacim prostredi pacienta.

Poskytovatel domaci specializované paliativni péce

ICZ: 89 804 000 (pro Revirni bratrskou pokladnu ICZ 89 100 700)

Nazev ICZ: Charita Olomouc — Hospicova péce Caritas v Olomouckém kraji
(dale jen Poskytovatel)

Poskytovatel poskytuje pacientoVi ........ceeeeeveeiecececeeceeeeseeee , FOANE CiSIO: v
specializovanou paliativni péci od: .......cceovviieiiiiiiiee e (uvést den, mésic, rok)

v domacim prostredi pacienta dle jeho individudlnich potfeb s dostupnosti 24 hodin denné.

V rdmci této péce poskytuje Poskytovatel pacientovi veskeré hrazené zdravotni sluzby lékare i zdravotni sestry,
vC€. dopravy a zaroven poskytuje pacientovi vsechny potfebné lécivé pripravky a spotfebovany material hrazeny
z verejného zdravotniho pojisténi, event. pfristroje, coz znamena, Ze Poskytovatel prebird vesSkerou péci
registrujiciho praktického |Iékafe i ambulantnich specialistd.

Souhlasim s podavanim informaci o mém zdravotnim stavu témto blizkym osobdam:

(JMENA, PFIP. KONTAKL)..ecitetiecteieietie ettt ettt et e s te s et ste e e s et etesesbebarsebesas et arssbesesbesarsatesessesaeesaseesnsasannsenenn

Tento informovany souhlas sepisuji poté, co jsem mél/a mozZnost vse si fadné, v klidu a v dostateéné
poskytnutém case zvazit, mél/a jsem mozZnost se lékare Hospicové péce Caritas zeptat na vse, co jsem
povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét, a na vSechny své dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd.

Vot dNe..iiiiee s
Za Poskytovatele Pacient
titul, jméno a pfijmeni titul, jméno pfijmeni
funkce

Osoba, ktera pecuje o pacienta
titul, jméno a ptijmeni
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