SANATORIUM
PARDUBICE

Sanatorium Pardubice s.r.o.
Nésledna lGZkova dlouhodobd oSetfovatelska péce

® Drazkovice 271, 533 33 Pardubice - Drazkovice
Sidlo: Capkova 195/2, Michle, 140 00 Praha 4

ICO: 17967741
DS: rvpqt7x

S +420778 808 808

info@sanatoriumpardubice.cz

Zadost o prijeti k hospitalizaci

y v

1. Identifikaéni idaje Zadatele ¢i pacienta

Titul, jméno a pfijmeni

Gislo OP ‘ ‘ Rodné &islo

‘ ‘ Kéd zdrav. pojistovny

Trvalé bydlisté

Kontaktni osoba
Jméno Tel. ¢.
Vztah k pacientovi E-mail

2. Udaje o pacientovi

Prakticky ¢&i jiny odesilajici I€kaF (jméno, adresa)

Odesilaci zafizeni, oddéleni

Duvod Zadosti o pfijeti k hospitalizaci

Byl pacient v poslednich tfech mésicich ve styku s nakazlivymi
nemocemi nebo s infekénimi mikroorganismy (napf.: MRSA)

Pokud ano, specifikujte

Védomi O Orientovany

Smyslové poruchy O Ztrata zraku plna / ¢aste¢na

Pouzivané kompenzaéni pomucky
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O Ano O Ne O Nemohu vyloucit

O Castecné orientovany O Dezorientovany

O Ztrata sluchu plna / ¢aste¢na O Jiné




Pohyblivost

Sobéstacnost

O Mobilni O Mobilni s dopomoci O Imobilni O Nezavisly

Pouzivané kompenzacéni pomucky

Reé, komunikace
(O Bena
O Omezena

O Nemozna
O cizinec

Jazyk

Specifikujte

Inkontinence
O Kontinentni
(O Caste&né inkontinentni

O Inkontinentni

O Zcela zavisly na péci O S pomoci

Integrita kize
O Neporusena
O Porusena

Specifikujte

Odesilajici IékaF prohlasuje, Ze pacientliv stav neumoznuje Gié¢innou ambulantni formu lIé€by a rehabilitace. Pacienta je mozno
prevzit do péce jenom pokud fakticky zdravotni stav pacienta odpovida tidajum v zadosti a zaroven odpovida typu a vybaveni
Sanatoria Pardubice, ¢ehoz si je odesilajici Iékar védom. Od hospitalizace Ize oéekavat stabilizaci somatického stavu, zmirnéni

obtizi, zlepseni sebeobsluhy nebo pohyblivosti, a tim umoznéni navratu do pfirozeného prostredi pacienta v pfiblizném ¢asovém

horizontu do 3 mésict od pfijeti pacienta.

K zadosti dolozte zpravu o aktualnim zdravotnim stavu a medikaci!

Datum

Razitko a podpis odesilajicicho Iékare

3. Socialni zaznam

‘ Misto posledniho pobytu pacienta

‘ Bytové podminky (s kym bydli, schody, vytah)

Prispévek na péci O Nepfriznan

(O Vizeni

(O Priznan ve vysi

Uvedte datum zahajeni fizeni Uvedte vysi prispévku
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Podana Zadost do socialniho zafizeni (nap¥.: domova pro seniory) O Ano O Ne

Uved'te nazev zarizeni a datum podéani zadosti

4. Zavazné prohlaseni

Zadatel vyslovné 74d4 a souhlasi s tim, aby mu poskytovatel Sanatorium Pardubice s.r.o. v rdmci dlouhodobé o$etfovatelské péée zprostfedkoval
a poskytl zdravotnické a doplhkové nezdravotnické sluzby. Vycet téchto sluzeb, jejich rozsah, podminky poskytnuti, vySe Uhrady a zpUsob platby
jsou uvedeny ve VSeobecnych smluvnich podminkach Sanatorium Pardubice s.r.o., se kterymi byl Zadatel prokazatelné seznamen, coz stvrzuje svym
podpisem na této zadosti nize.

Zavazné prohlaseni pacienta anebo dalsi k tomu opravnéné osoby*

Opatrovnik: Pokud byl pacientovi soudem ustanoven opatrovnik pro oblast zdravotni péce (kvali omezeni svépravnosti), podepisuje dokumenty on.

Osoba uréena pacientem: Pacient miize pfedem urcit osobu (napf. blizkého pribuzného), kterd za néj bude v pfipadé neschopnosti moci souhlas
vyslovit.

Zdravotnik p¥i neschopnosti podpisu: Pokud pacient nemuze podepsat souhlas (napf. z divodu zavazného zdravotniho stavu) a nema opatrovnika,
zdznam se provadi za pfitomnosti svédka.

Jsem si védom/a, Ze zadam o pobyt, po jehoz ukonéeni zhojenim, stabilizaci ¢i naplnénim maximalni mozné délky pobytu pro typ
zarizeni odb. OD:0005, kdy jiz nebude mozné dalSim pobytem docilit podstatného zlepseni zdravotniho stavu (zdravotni sluzba),
bude pacient propustén do domaci péée nebo preloZen do jiného zafizeni, které si sam (popf¥. prostfednictvim rodiny) zajisti.

Datum Podpis pacienta (jeho zakonnych zastupcii)

Pacient (nebo k tomu opravnéna osoba*) timto berou na védomi, Ze jejich osobni idaje uvedené v tomto formulafi budou zpracovavany spravcem udajd
- tj. spol. Sanatorium Pardubice s.r.0., poskytovatelem zdravotnich sluZzeb - za Ucelem poskytovani zdravotnich sluzeb, péce, vedeni zdravotnické
dokumentace, plnenizéakonnych povinnosti, komunikace s prrilusnymiinstitucemi, zejména zdravotnimi pojiStovnamia organy statni spravy, respektive
za Uc¢elem archivace Udaju a jejich vedeni po pravnimi predpisy stanovenou dobu (dale jen “opravnény zajem"). Vedle opravnéného zajmu dava pacient
(nebo k tomu opravnéna osoba*) svij souhlas se zpracovanim osobnich udaji pacienta za U¢elem marketingu a $ifeni obchodnich sdéleni ze strany
spol. Sanatorium Pardubice s.r.o. Tento souhlas plati po dobu trvani hospitalizace pacienta a 1roku od jejiho ukon&eni.

Zpracovani osobnich udaju probiha v souladu s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a zédkonem c. 110/2019 Sb., o
zpracovani osobnich udaju, ve znéni pozdejsich predpisu.

Podrobné informace o rozsahu, U¢elech a pravnim titulu zpracovani osobnich tdaju, véetné prav pacienta jako subjektu udaju, jsou dostupné u spravce
udaju, respektive umistény na webovych strankach
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