Ptiloha ¢. 1 k Metodice poskytovani a uhrady hrazenych sluzeb odb. 926
vr. 2023

Informovany souhlas pacienta, pop¥. jeho rodinnych prislusnikii, s poskytovanim domaci
paliativni péce.
Poskytovatel domaci paliativni péce

ICZ/ACP: v
(déle jen Poskytovatel)

NAZEV ICZ/ICP: e
Poskytovatel 0d ..........ccccveveiiiiiiiiiieee (uvést den, mésic, rok) poskytuje pacientovi rodné
Cislo: oo domaci paliativni péci dle jeho individudlnich potieb

s dostupnosti 24 hodin denng.

V ramci této péce poskytuje Poskytovatel pacientovi veskeré hrazené zdravotni sluzby lékare
I zdravotni sestry, v¢. jejich piepravy a zaroven poskytuje pacientovi vSechny potiebné 1é¢ivé
ptipravky a spotfebovany material hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, event. piistroje,
coz znamend, ze Poskytovatel pfebira veSkerou péci registrujictho praktického Iékate
i ambulantnich specialista.

Ve dne......coevviiieninnnn. V dne.......ooovviiieninnnn.
Za Poskytovatele Pacient
titul, jméno a pfijmeni titul, jméno a pfijmeni
funkce

Osoba, ktera pecuje o pacienta
titul, jméno a pfijmeni

Osoba, ktera pecuje o pacienta
titul, jméno a pfijmeni



