Ordinace praktického Iékare pro osoby ohrozené socialnim vylouc¢enim
Jana Palacha ¢p. 324, Pardubice, aredl Nizkoprahového denniho centra
MUDr. Zdena Zbytkova, MUDr. Hana Kratochvilova tel. 605 001 256
ordinacni doba: stfeda 7:30- 11:30 hod. ambulance, 11:30 — 13:30 hod. navstévy

objednaci formuldf pacienta

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Dlvod objednani: (zaskrtnout spravnou variantu)
o mam praktického lékare v jiném mésté, ale zdrzuji se v Pardubicich
o mam praktického Iékare v Pardubicich a chci se preregistrovat
o neznam (nepamatuji si) svého praktického Iékafe a zdrzuji se v Pardubicich

LékaFe potiebuji z diivodu: (zaskrtnout spravnou variantu)
o akutniho zdravotniho problému
o vystaveni potvrzeni o zdravotnim stavu
o pottebuji preventivni prohlidku
o fesim dlouhodoby nepfiznivy zdravotni stav (Zadost o pfiznani invalidniho dichodu, pfispévek na
péci atd.)

Budu se registrovat jako staly pacient: ANO/NE (zaskrtnout)

Nazev organizace/socialni sluzby,
jehoz jsem klientem/klientkou:

Kontaktni pracovnik:
(jméno pfijmeni, e-mail/tel.):

Prohlaseni klienta

V souladu s ust. § 51 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni, zprostuji oSetfujici
lékarku mléenlivosti vici socidlnimu pracovnikovi uvedenému vtomto formulafi v rozsahu nezbytném pfi
feSeni mé nepfiznivé socialni situace a zdravotniho stavu.

V souladu s ust. § 100 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, zprostuji vyse uvedeného
socialniho pracovnika mlicenlivosti vici oSettujici Iékafce ohledné osobnich Udajl a dalSich informaci o mé
osobé v rozsahu nezbytném pfi feSeni mé nepftiznivé socialni situace a zdravotniho stavu.

Souhlasim/nesouhlasim se shromazdovanim, uchovavanim a zpracovanim mych osobnich udajd obsazenych
v tomto formulafi vyse uvedenou organizaci/socidlnim pracovnikem pro ucely monitorovani navstévnosti
ordinace praktického Iékare pro osoby ohroZené socidlnim vyloucenim. Souhlas udéluji na dobu, kdy jsem
klientem soc. sluzby nebo do doby vyslovného odvolani. Prohlasuji, Zze jsem byl/a s projektem seznamen/a a
Ze Udaje obsazené ve formulafti jsou presné a pravdivé a jsou poskytovany dobrovolné.

Datum a podpis klienta:




