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7 Hospicova pece

Caritas v Olomouckém kraji

Zadost o pfijeti pacienta do Hospicové péce Caritas
priloha ¢. 1

INFORMOVANY SOUHLAS

JMENO a PFJMENT PACIENTA: ...oceeieieeictet e e e e e e e e saenae
Datum NArozeni: .....cceeveveveveecescenceeeeeeseereneens

Prohlasuji, Ze jsem byl/a Iékafem informovan/a o svém zdravotnim stavu a Ze mi byly podany
dostate¢né informace o povaze mého onemocnéni. Dale potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se
rozhodl/a pro hospicovou péci svobodné na zakladé svého uvaieni a Ze jsem byl/a sezndmen/a
s podminkami pro prijeti do péce Hospicové péce Caritas. Jsem si védom/a toho, Ze cilem hospicové
péce je predevsim zachovani kvality Zivota i v tomto tézkém obdobi mé nemoci a Ze nebudou
aplikovany lé¢ebné zakroky a postupy, které nemohou kvalitu Zivota zlepsit.

V pfipadé takového zhorseni zdravotniho stavu, ktery by mi neumozioval podilet se na rozhodovani
o dalsi pédi, si preji, aby o jejim postupu rozhodoval/a:
(JMENO, VZEah, KONTAKL) cooeveeeeee i e e e e s et e e e e s e saaa e e e e e essbaeeeeessnssaeeeeesnnnns

Souhlasim s poddvanim informaci o mém zdravotnim stavu témto blizkym osobam:

(JMENQA, PFIP. KONTAKE)....c.veeieeietiet ettt ettt et ettt st st st s e e e e s e e e s e s sesaebaesaeseessssersensenneeeeennns

Souhlasim rovnéz s nahlizenim do mé dokumentace vedené Hospicovou péci Caritas vsemi ¢leny
multidisciplinarniho tymu.

Tento informovany souhlas sepisuji poté, co jsem mél/a mozZnost vse si radné, v klidu a v dostatecné
poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost se lIékare 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.

podpis pacienta podpis pecujiciho
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