. KruSnohorska poliklinika s.r.o.
Podkrusnohorska nemocnice nasledné péce
- ul. Zizkova 151
436 01 Litvinov

NEGATIVNI REVERS — ZAZNAM O ODMITNUTI ZDRAVOTNICH SLUZEB

1. Identifikace pacienta

JMENO a PFMENT PACIEIEA: ... .. ... . i ettt eeete et e et e et e et e et et e et e st e n e e eenteentenaaens
Datum Narozeni / FOAME CISI0: .........o et e e e e e e e e e e

BYAESEE: ... e e eeee e eee e s see e s eeeeseee e ee et e e veeeeeee e e e e e ettt el

1I. Pouceni lékare o zdravotnim stavu a rizicich

Pacient byl lékafem srozumitelné¢ poucen o svém zdravotnim stavu, diivodu doporucené hospitalizace,
navrhované péci i o moznych nasledcich jejiho odmitnuti.

Pacient byl poucen zejména o riziku zhorSeni zdravotniho stavu, vzniku komplikaci, pfipadné ohroZeni
Zivota, a to s ohledem na jeho konkrétni zdravotni stav.

Mozné nasledky a rizika odmitnuti této péce a hospitalizace:

1I. Prohlaseni pacienta

J4, nize podepsany/a, timto prohlasuji, ze jsem byl/a oSetfujicim lékafem opakované a srozumitelné poucen/a
o0 svém zdravotnim stavu, o divodu doporucené hospitalizace I o rizicich spojenych s jejim odmitnutim.

Informacim jsem pln¢ porozumél/a, mél/a jsem moznost klast doplnujici otdzky a vSe mi bylo vysvétleno.

I ptes toto pouceni odmitim doporucenou hospitalizaci v Podkrusnohorské nemocnici nasledné péce
a jsem si védom/a moznych rizik svého rozhodnuti.

Ve dne ...oooiiii e Vo eeeeeeeennn, hodin

Podpis pacienta:

Jméno, prijmeni a podpis lékare:



. KruSnohorska poliklinika s.r.o.
Podkrusnohorska nemocnice nasledné péce
- ul. Zizkova 151
436 01 Litvinov

Zaznam pri odmitnuti podpisu

Pacient odmitl negativni revers podepsat / nemtZe se podepsat.

DUVOU: ...ttt ettt e s bt e bt e bt e bt e satesbe e e e a e e e ettt et e et e et e e h e et et et e eeteesteeaaeeabeeteeteas
Svédek — JMENO0 @ PILJIMEIIE: ........ooviiiiiiiiiiiieiieiee ettt e et e e e e e e s et e et e et e ea e ea e e e n e n e neaaeaa

POAPIS SVEAKA: .....oeoiiiiiiieie e e ettt eeee et ettt e te ettt et et e et et e e ntesnaeenaeeaaeenreenn e

DIATUIN A CAS: oo et e e e e et e et e e e e e et eee e e e e ————aeessaa e ———teeeseaan—aaaaaaaan
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