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DRIVE VYSLOVENE PRANI

1€O: 852 667 05, DIC: C265269705

Bankovn| spojent: 7123462110100

Nositel certifikétu ISO 9001:2008, 14001:2004,
akreditace DIAS

Waw.inbmo.cz

FAKU LTN‘ - FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
BEEgOGNICE Jinlavska 20, 625 00 Bmo

tel: 532 23

Drive vyslovené prani

Jméno a pfijmeni pacienta: ....... e D e s e s SRS s RC.:
BYAIBES: ...oovrrerrareensaneresrs s e e e kéd ZP:
Kiinika / oddBIONI: ... ...ecoermnrivesesenssinareensmmsonsstonerasnes
Poudenl provadgjici Iekar: ...........cc.oooiiiiiiiiiiiiinnns

Na zakladé své svobodné vile a pouteni provedené vyse uvedenym lékafem vyslovuji pro
poskytovéani zdravotnich sluzeb zajistovanych Fakultni nemocnici Brno pro pfipad, kdy bych se
dostal(a) do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu schopen(schopna) vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zptsobem jejich poskytnuti, toto pfani:

si pfeji, aby: ...

Jsem si védom(a), Ze dfive vyslovené prani

e nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupim, jejichZ vysledkem je aktivni zplsobeni
smirti,

o nelze respektovat, pokud by jeho spinéni mohlo ohrozit jiné osoby,

o nelze respektovat, pokud byly v dobg&, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené pfani,
zapogaty takové zdravotni vykony, jejichZ pferuseni by vedlo k aktivnimu zplsobeni smrti.

e neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k
nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize divodné predpokladat, Ze bych vyslovil(a)
souhlas s jejich poskytnutim. Pro tento pfipad véak zadam, aby byl(a) pro pfipadné udéleni
zastupného (ne)souhlasu kontaktovan(a) ........ocviviimiisicinniicnnnin jakozto osoba mnou uréena
pro udéleni souhlasu v pfipadé, Ze nebudu schopen/schopna s ohledem na svij stav vyslovit
souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Prohlasuji, ze jsem byl(a) vySe uvedenym lékarem podrobné pouéen(a) a &eti(a) jsem pisemné
pouceni o dusledcich svého rozhodnuti, které je pfilohou a nediinou souéasti tohoto dokumentu. Mél(a)
jsem moznost klast dopliiujici otazky a zeptat se na vse, co pokiadam za podstatné, a moje dotazy mi
byly Iékafem zodpovézeny. Prohlasuji, Ze jsem podanym informacim a vysvétienim piné porozuméi(a),

*V pfipadé, Ze se pacient nemiZe ze zdravotnich divodd podepsat, je nutné uvést divod a dale zplsob, jakym
své prani projevil. Pfitomnost svédka a jeho podpis je nutny vzdy, . i v pfipadech, kdy pacient dokument sam
podepise.

Pozn.: Dfive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty zbavené zplsobilosti
k pravnim akonlm.

Pouceni lékare k dfive vyslovenému pFani

Toto pouceni je nedilnou soucésti dfive vysloveného préni, k némuz musi byt piipojeno jako pfiloha.

Jeho obsah se musi vztahovat ke skutednostem, které jsou predmétem dfive vysloveného piani,
a musi uvadét dusledky pacientova rozhodnuti,

a pouceni povaZuji za dostateéné. A dale svym podpi ii. %e sii
je mozné dfive vyslovené prani kdykoli zmé;?i(t n:l;)o g:'ieé:? PR e kign, Mo (@) sidiiscogtl b

V Brné dne:

Podpisy:

léka¥, ktery proved! pouéeni:

svédek:

A N

4-542/15/0



@
e A i -/
EVIDENCE OSOBNICH VECI PACIENTA

o

B . EVIDENCE OSOBNICH VECI PACIENTA RULES
SATNI VECL SATNI VECI i
0 mikina — svetiik - svetr ks 0 trenyrky — slipy — kalhotky ks : wﬂﬂ razitko detavu
0 kogile — halenka — triko ks 0 kombiné — spodnicka —
0 Saty — sukné ks natélnik — podprsenka ks F o tischové véci &is.
O kalhoty — Sortky ks (] ponozky — podkolenky — punochy | ks
O vesta — sako, ks 0 kozacky — polobotky ks
[0 pla§t — bunda — kabat ks [ sand4le — botasky ks Odd razitko Ustavu
D) $4la — Shtek — rukavice ks 0 papude — pantofle ks RIge
0 epice - klobouk ks o taska _ kabelka — kabela — kufr | ks Prédo, odéy, obuv a jiné s T
= = = .| staré | otvrzeni o tischo y
g gziamo — noéni kosile ﬁ E 2 T cennych vi
pan Podvl., trenyrky, damské kalho!
TOALETNI POTREBY T i e e e
O ruénik - osuska 1 zubni pasta [ toaletni papir T S rodné &islo
[ myci gel - mydlo [ hieben o Natéinik - spodnicka S v
O Sampon__ O krém el Saty damské - halenky it E
0 zubni kartadek 0 kapesnik papirovy- platény | O Svrohnik, zimnik, plggt
OSTATNI VECI OSTATN] VECI Cepice - Kiobouk
0 zubni protéza horni — dolni 0 mobilni telefon Vesta - svelr Cenné véci (popis a pocet kusd):
0 holici strojek O nabijecka na telefon Zastera - satova
0 bryle, pouzdro 0 DVD prehravad — radio — MP3 ST
0 klice E B Puncochy - podkolenky - ponozky
O knihy - &asopisy =] Boty - stfevice - opanky
1 notebook o Backory - pantofle
O népoje - pochutiny Kufr - kabela
PenéZni hotovost v astce. Ké.
O léky
4. slovy
PRUBLZNE PREDANI - PREDMET _| DATUM | PREDAL PREVZAL
pro Na pokoj je vzit s sebou véc
jen nejbéznéjsi potfeby, ale véechny ostatni véci museji byt
odevzdéany do Gschovy. Ustav nehradi poSkozeni, ztrétu nebo vV dne 20
odcizeni véci, jez nebyla dana do Gschovy.
CENNOSTI DOKLADY Y i g0 podpis prejimajiciho podpis odevzdavajiciho
hotovost: - OP : :
e e T kartika pojistoviy podpis prejimajiciho podpis predavajiciho
3 o datum vydeje potvrzeni pfevzeti
datum vydeje potvrzeni prevzeti
5010
Dne: Predal: Sepsala: Dne: Predal:
Prevzal: Svédek: Prevzal:

£290/11/0
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ZADANKA NA ZAPUJCENI NEMOCNICNIHO LUZKA

Zadanka na z&pUjéku nemoc. iUzka, ZP

FN Brno - oddéleni Centrainf sterilizace - isek Centrélni Gpravna lizek

Pracovisté, klient:

N&kl. stredisko:

Statim: [ Jano ne[]

Typ ltizka, nazev ZP

Vyhotovil: Vydal: Pfevzal: Vrétil: Prevzal;
Datum: Datum: ‘Datum: Datum: Datum:
e Vysvétlivky k vypInéni:

ZP - zdravotnicky prostfedek N - lzko standard

NézevZP: viz. smluyni seznam CS+klient E - IliZko typ ERGON - izké

5-182,04/0 !ES - laZko typ ERGON - &iroké
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ZADANKA O SCHVALENI

e SPECIALNi POZADAVEK NA

ZADANKA O SCHVALENI (POVOLEN:I)
vykonu — lé¢ivého pfipravku — ZP — ostatni

Kéd pojistovny

Cis. schvaleni

Predbézné dne

URCITY TYP POMUCKY

|  SCHVALUJE REVIZNIi LEKAR

Pro pacienta Cis. pojisténce [
(zafizeni) ICP
Sk| I Kod | Nazev |

Specifikace pozadavku:

Zduvodnéni:

Dne:

Poéet provedeni
baleni
ks
km
Platnost do Jl
=
=

Stanovisko revizniho lékafe UP VZP:

razitko a podpis Zadatele

datum, razitko a podpis



PREDVEDENKA,,
* VYPISUJi LEKARI
INFORMACE O PACIENTECH
* DOKUMENT SE PREDAVA
= NA SEKRETARIAT KLINIKY
i el +  DLE POZADAVKU SE
Erlj.memajmeno. ..................................... SESTAVUJE OPERAéNi
S PROGRAM
OP. VKON § t1iuitiuiuiiieieiinitinenitititresasreeititttaotttstetieesnsnsnssstssesasiststscasasnsasee
e e e FEZEXNA . ctvoemssoivonvsssssosassessnsnss JIP 1 JIP 2
datum podpis léKkare ......coeeeneenncniannans



FAKULTNI NEMOCNICE
BRNO

Oznatenl zdravotnického zafizeni

ﬁPﬂ)menI
jméno, titul:

\_ Bydiiste:

—

Klln!ckt diagnéza:

Anamnéza soutasného onemocnéni: ............

Odekavany piinos vysetfeni:

o

Alergie éh
. o
Pho_ni adresa zdravotnického zafizenf, kam mé byt vysledek vySetfen( zaslan: B
Lbuum: Razitko a podplis lékaie e/

*) Nevhodné Skrinéte

(" Pracovists

NALEZ

ze dne




OBJEDNAVACI ZADANKY

DITIS 114 284 1

Cislo zdrav. zafizeni Razitko zdrav. zafizeni Série a ¢islo
% 277201
Datum
09 OBJEDNAVKA LECIV (ZDRAVOT. POTREB)
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Celkem K& Primar ved. odd. Predepisujici IékaF Prevzal (datum, podpis}
S
Poradové ¢islo
Razitko lIékarny a podpis

Dat. expedice

den sic

et

Doddva DITIS - spol. s r. 0., Oldfichovice 24, 562 06 Usti nad Orlici, tel

fax+zaznam 465 524 091, 465 524 027, e-mall: ditis@ditis cz, www.ditis.cz

Tisk: KOVARIK, €. Trebovi

Cislo zdrav. zarizeni

Razitko zdrav. zafizeni Série:a ¢islo

% 277201

Datum
=
09 KOPIE OBJEDNAVKY
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Cetkem K&

Primaf ved. odd.

Pfedepisujici lékar

Prevzal (datum, podpis)

Eislo zdrav. zafizeni

Razitko zdrav. zafizeni

Datum

Série a cislo

% 277201

DODACI LIST

Poradové cislo

Dat. expedice
den c

I més

DITIS 114 284 1

Razitko lékarny a podpis

Tisk: KOVARIK, C.Tfebova
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Celkem Ké Primar ved. odd. Pfedepisujici Iékaf | Prevzal (datum, podpis)
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Poradové cislo

Dat. expedice

den l masic

| |

DITIS 114 284 1

Dodava DITIS, sr o
fax + zdznamnik 465 525 701, e-n

PS 31, Old#ficho:

Razitko lékarny a podpis

ti nad Orlici, tel
2, hitp - /1 wwaw ditis

dit
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Tisk: KOVARIK, C.Tfebova
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