Souhlas s ubytovanim na ubytovné Détského oddéleni

Uhradu neposkytuje zdravotni pojistovnou

Zadam o poskytnuti ubytovani na ubytovné v suterénu Détského oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., v souvislosti s hospitalizaci osoby mné blizké na Détském oddéleni.

Osoba blizkd jméno a pfijment: ...........ccooveviiiiiiininnnn... datum narozeni: .................
Souhlasim s thradou za ubytovani ve vysi 350,- za noc, thrnnou ¢astku uhradim ihned
pifi ukonceni mého pobytu sestfe na recepci Détského oddéleni, v dobé jeji nepiitomnosti
sestfe na ambulanci v hotovosti proti pokladnimu bloku, a to po piedani inventare pokoje.
Souhlasim s tim, ze navstévy na ubytovné nejsou dovoleny. Souhlasim s tim, Ze neni
pripustné na pokoji ubytovny umoznit ptespavani, dlouhodobé pobyvani a trvalé pouzivani

socialniho zafizeni osobdm jinym nez ubytovanym. V prostorach ubytovny je zédkaz koufeni.

Souhlasim s tim, Ze neni povoleno hospitalizované osoby (déti) mné blizké vodit nebo
pfenaset na ubytovnu.

Kli¢e od ubytovny jsou poskytovany oproti zaloze 100,- K¢.

Souhlasim s uvedenymi podminkami.

Jméno a prijment: ...
BydliSte: ..o
Telefon: ...

Ubytovan od.........ccooiiiiiiiiiiiii. dOuee

Klice — zaloha 100,- K¢
Datum zapijceni: ..........cooviiiiiiiiii Datum vraceni: .....................
Podpis sestry:

Podpis ubytovaného:



