ZADOST O POSKYTOVANI DOMACI
MOBILNI HOSPICOVE PECE

' NEJSTE SAMI
MOBILNi HOSPIC

Jméno, pfijmeni, titul:
Datum narozeni:

Rodné cislo:

Rodinny stav:

Trvalé bydlisté:

Adresa pobytu v dobé poskytované péce (pokud je odlisna od trvalého bydliste):

Pojistovna:

Nynéjsi pobyt: domov

nemocnice/oddéleni:

Prakticky Iékar:
Jméno Iékare:

Adresa ordinace:

Telefon:

Diagnoéza:

UzZivané léky:

(dolozte Iékarskou zpravu)
Aktualni stav: bolest
dusnost

dalsi:

Lékar indikujici hospicovou péci:

problémy s vyzivou

prolezeniny/rany

nevol nost/zvracem'

pouze lezici

Informovanost pacienta

O diagnoze: plné Castec¢né vlbec ne nelze posoudit
O progndze: plné castecné vlbec ne nelze posoudit
Poznamka:
Zpusobilost pacienta k pravnim ukonum:

ano ne (pokud ne, dolozZte potrebné dokumenty)

od obvodniho |ékare

na webu, socialnich sitich

jiné (doplnte):

Odkud jste se dozvédéli o mobilnim hospicu Nejste sami?

od osSetfujiciho Iékafe

doporuceni blizké osoby

od paliativniho tymu

Nejste sami - mobilni hospic, z.G.

IC: 048 71243

® www.nejstesami.eu

B +420703134 603

B8 vrchni@nejstesami.eu



INFORMACE O PECUJICIM ' NEJSTE SAMI

MOBILNi HOSPIC

JIméno a pfFijmeni pecujiciho:
Vztah k pacientovi:

Datum narozeni:

Adresa:

Telefon:

Email:

Souhlasim a podpisem na této Zddosti udéeluji poskytovateli (Nejste sami — mobilni hospic,
z.u., ICO 04871243) souhlas se zpracovdnim, shromaZdovdnim a uchovdvdanim osobnich, zvidstnich
udajd, a to povérenym pracovnikim za Ucelem jedndni se zdjemcem o poskytovdni domdci mobilni
hospicové péce. Udaje, které budeme zpracovdvat, zahrnuji jméno, pfijmeni, rodné &islo, datum
narozeni, kontaktni udaje, rodinny stav, trvalé bydlisté, praktického Iékare, pojistovna, diagndza.
Souhlas je udélen do doby, nez dojde k uzavrieni smlouvy o poskytovadni péce. V pripadég, Ze nebude
mozné Zadosti vyhovét, nebo nedojde k uzavieni smlouvy o poskytovdni z jinych ddvodd, je udélen
souhlas na dobu, po kterou bude Zzadost archivovdna po dobu 5 let. Poté dojde ke skartaci zadosti
v souladu s vnitfnimi pfepisy organizace v souladu se Zdkonem ¢&. 110/2019 Sb., o zpracovdni osobnich
udaju. a s nafizenim evropského parlamentu a rady (EU) & 2016/679 ze dne 27. 4. 2016.

V... } ,dne

podpis pacienta podpis Zadatele

Nejste sami - mobilni hospic, z.a4.
IC: 048 71243 ® www.nejstesami.eu . +420 703134 603 B8 vrchni@nejstesami.eu



