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Soupis prevzatych cennych
a osobnich véci pacienta

Identifika€ni stitek pacienta

Jméno a pfijmeni pacienta: .............cocoiiiiii
Rodné €islo pacienta: ...........cooviiiiiiiiiie
Datum narozeni (neni-li RC)
Adresa trv. pobytu

Soupis €. ..oeeviinnnn.
[ pfi pfijeti ] pfed planovanym vykonem
] AMB [] nahla zména zdravotniho stavu

[] pfedani rodin& (mimo cenné véci)

[ jine:

Doklady: Obleceni, obuv: Toaletni potieby:
[ ] ob&ansky prikaz [ ] neposkozené [ ruénik / osuska
[ fidiésky prukaz [ ] poSkozené pfi resuscitaci [] manikura
[ ] cestovni pas [ ] znecisténé [ holici strojek
[] karta pojisténce [] toaletni taska
[]DPN &.: ] Zupan [] kalhoty [] kosmetické potfeby
[]jiné: [ ] pyzamo [ ] sukné [ 1 hygienické potfeby
] noéni kosile [] saty [ pleny [ viozky
Cennosti: []spodnipradlo [ ] kosile []jiné:
[] penéZenka, obsah: [J ANO [J NE | [] natélnik L] svetr
[] finan&ni hotovost (mnozstvi, ména): | [ triko L] mikina Ostatni:
[ ] ponozky [] kabat [] kabelka [] taska
[ ] punéochy [] bunda [] aktovka L] knihy
[] platebni karta (nazev, &islo karty): | [_] pfeztivky [ jiné:
] obuv, typ:
L jiné:
[] hodinky (znagka):
] klige, ks:
L jiné:
Cenné kovy Zluté kovy bilé kovy | Elektronika: Zdravotni pomtucky:
[] nausnice  ks: ks: ] mobilni telefon  [] nabijecka [] zubni protéza: [ homi [ dolni
[] prsten ks: ks: [ ] PC/notebook [ sluchatka [] naslouchadlo
[] retizek ks: ks: [] radio [] tablet L] bryle
[] pfivések  ks: ks: [ televize [] invalidni vozik
[ ] naramek  ks: ks: []jiné: [ 1 choditko
[]jiné: [] podpazni berle
Jiné: [ ] francouzské hole
[] potvrzeni o Gschové v depozitu FNOL (Fm-L005-USCH-001) [] glukometr
[ ] zavét / pisemny vzkaz rodiné []jiné:
[]jiné:

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem byl upozornén na povinnost ulozeni cennych véci a vysSich €astek
hotovosti do trezoru resp. do depozita FN Olomouc. Véci, které jsem odmitnul odevzdat do uUschovy,

si ponechavam na vlastni odpovédnost.

Sepsal (jmenovka, podpis):

Datum, ¢as: Datum, ¢as:

Svédek (jmenovka, podpis):

Podpis pacienta:

Datum, ¢as:

Predal (jmenovka, podpis):

Datum, ¢as: Datum, ¢as:

Svédek (jmenovka, podpis):

Prevzal (pacient / ZZ / opatrovnik: jméno,
pfijmeni, prikaz totoZnosti — vztah k pacientovi):

Datum, ¢as:

Predani mezi pracovisti:

Predal (jmenovka, podpis), dle potieby svédek:

Datum, ¢as:

Predal (jmenovka, podpis), dle potfeby svédek:
v pfipadé prekladu transportni sluzbou podpis fidice:

Datum, ¢as:

Prevzal (jmenovka, podpis):
v pfipadé prekladu transportni sluzbou podpis fidice:

Datum, ¢as:

Prevzal (jmenovka, podpis):

Datum, ¢as:

Provedte ve dvou vyhotovenich: 1x dokumentace pacienta (original), 1x pacient (kopie)
Zkratky:DPN — Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti, ZZ — zakonny zastupce
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