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Oznameni o prevzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu do ustavni
péce dle ustanoveni § 40 zakona ¢. 372/2011 Sb., v plathném znéni

Identifika¢ni stitek pacienta:
Jméno a pfijmeni pacienta: Okresni soud
TF. Svobody 16

P PSSP PP PP PP 771 38 Olomouc
Rodné &islo pacienta (datum narozeni, neni-li RC):

Dle § 40 zakona €. 372/2011 Sb. oznamujeme Okresnimu soudu v Olomouci, Ze dne ..................

Vo hod. jsme pfevzali shora uvedeného do Ustavni péce z duvodu uvedenych v ust. § 38

Pfijat z diivodu stavu zptsobeného dusevniho poruchou: [ | ANO [ | NE

Kontakt na osobu blizkou* (pokud je FNOL znamy): .....c.cciiiiiiioiiiic v e eea
Vzor vypinéni (zatrzeni): Volbu oznacte zaskrtnutim ANO NE‘/
Nemocny ohrozuje bezprostfedné a zavaznym zpUsobem sebe nebo své okoli a jevi ANO | NE
znamky duSevni poruchy.
Nemocny trpi duSevni poruchou nebo je pod vlivem navykové latky. ANO NE
Zdravotni stav nemocného vyzZaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven ANO NE
neumozfuje, aby vyslovil souhlas.
Nemocny rozumi / hovofi v Ceském jazyce. ANO NE

Jméno pfijmeni Iékafe(fky) Podpis Iékare(Fky)

Datum Hodina

* uvedeny ve zdravotnické dokumentaci, pfibuzny zajimajici se o zdravotni stav pacienta
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