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Souhlas s hospitalizaci

Pacient: Bydlisté:
Rodné ¢islo

Zastupce pacienta neschopného platné pravné jednat:
JMENO a PIMENI: .....ee e
vztah k pacientovi (zaskrtnout):
zakonny zastupce opatrovnik pecuijici osoba osoba blizka

Prohlasuiji, Ze jsem byl/a srozumitelné seznamen/a se svym aktualnim zdravotim stavema s
predpokladanym vyvojem svého onemocnéni. Byl/a jsem poucen/a o moznostech vySetreni a 1éCby i o
dlvodech, které vedou k hospitalizaci. Bylo mi umoznéno klast k tomu doplriujici otazky, které mi byly
srozumitelné zodpovézeny.

Prohlasuji, ze souhlasim s hospitalizaci a s poskytovanim zdravotnich sluzeb v Psychiatrické
nemocnici Havli¢kdv Brod.

Dne:

podpis pacienta (zastupce pacienta)

jméno, prijmeni a podpis Iékare, ktery pacienta informoval
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