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Zadost o prijeti do domaci specializované paliativni péce

ZADATEL (nemocny)

Prijmeni:

Jméno, titul:

Datum narozeni (rodné cislo): Zdrav. poj.:

Rodinny stav:

Trvaly pobyt:

Adresa pozadované sluzby (v pripadé odlisné od trvalého pobytu):

Osoba, ktera prevezme zodpovédnost za celodenni péci o pacienta

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Vztah k zadateli:

Adresa:

Kontaktni telefon:

E-mailova adresa:

Hospic svaté Hedviky, o.p.s.
Saskova 1625, 27201 Kladno
Tel: + 420 774 951 755 email: info@hospicsvatehedviky.cz
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Prakticky lékar zadatele

Jméno a prijmeni:

Adresa:

Kontaktni telefon:

Lékar (pracovisté) indikujici domaci hospicovou péci
(v pripadé indikace jinym nez praktickym (ékarem)

Jméno (nazev):

Adresa:

Souhlasim s elektronickym zasilanim lékarskych zprav ¢lentm multidisciplindrniho tymu Hospice
svaté Hedviky ano ne

K vyplnéné zadosti prilozte lékarské zaznamy a zpravy zadatele.

Podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. a Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/697 ze dne
27.dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd a o volném
pohybu téchto Udajl a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich daju).
Subjekt timto potvrzuji, ze se seznamil sinformacnim sdélenim k ochrané osobnich (dajd dle
GDPR, které jsou uverejnény na strankach www.hospicsvatehedviky.cz

Vo, dne..cccoennnne. Podpis Zadatele: o

Podpis peCujici 0SODY: .vviiiiiiieee

Hospic svaté Hedviky, o.p.s.
Saskova 1625, 27201 Kladno
Tel: + 420 774 951 755 email: info@hospicsvatehedviky.cz



