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. akciova spolednost

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
Izakonného zastupce /
Oddéleni:
Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:
Zakonny zastupce, datum narozeni:

Souhlas rodi€éky a doprovodu k porodu a jejich pouéeni

Ja, nize podepsana, souhlasim s pfitomnosti pana/pani .............cccccoeee v, u
mého porodu a souhlasim, aby byl informovan o mém zdravotnim stavu, priabéhu porodu
a i o zdravotnim stavu narozeného ditéte.

V Koliné <@@DNESNI_DATUM_CAS>

<@@PACIENT_TITUL> <@@PACIENT_JMENO> <@@PACIENT_PRIIJMENI>

JA, NiZe POAEPSANY/A ... jsem byl/a
seznamen/a s vnitfnim fadem porodniho salu, kde chci byt pfitomen/a u porodu a
zavazuji se ho dodrzovat. Dale svym podpisem potvrzuji, Ze budu respektovat
doporuceni |ékafe a porodni asistentky a byl jsem seznamen/a a souhlasim s povinnosti
previéknout se do jednorazového odévu, moznosti uloZzenim osobnich vécido
uzamykatelné skfifiky a moznosti kdykoliv porodni sal opustit a vratit se zpét za dodrzeni
hygienického rezimu ( pfeviéknuti a pfezuti).

Byl/a jsem poucéen/a , Ze personal porodniho salu ma pravo nevpustit, nebo vykazat
osobu pod vlivem alkoholu ¢i drog a stejné tak osobu chovajici se konfliktné ¢ nevhodné.

V Koliné <@@DNESNI_DATUM_CAS>
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