Informovany souhlas
Propusténi z hospitalizace (CJ)

OrfoComp

Ortopedie

Pouceni pacienta o propusteni do domaci péce.

Jméno a prijmeni pacienta
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(nutné vyplnit ¢itelnym pismem, nebo nalepit Stitek pacienta s osobnimi udaji)
Edukace pacienta

Pacient poucen o nutnosti doprovodu po propusténi z jednodenni ortopedické péce
v Nemocnice v Plané.

Pacient poucen o zékazu fizeni motorovych vozidel a nemoznosti pravnich ukont po dobu
24 hodin po narkoze.

Pacient poucen o potiebé 24hodinového dohledu po narkoze.

Pacient poucen, Ze za odlozené cenné véci si zodpovida sdm.

Datum a cas:

Podpis pacienta:
Prevzeti pacienta do domaci péce.
Pacient 1 doprovod pouceni o potiebé 24hodinového dohledu po narkéze.

Pacient 1 doprovod pouceni o zakazu fizeni motorovych vozidel a nemoznosti pravnich
ukontli po dobu 24 hodin po narkdze - byly by neplatné.

Pacienta po propusténi z oddéleni Jednodenni ortopedické péce si doprovod odvazi k autu
na POJIZDNEM VOZIKU, ktery si vyzvedne u recepce!
Datum a cas:

Jméno doprovodu ( htilkovym pismem ):

Podpis:
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