Souhlas s ubytovanim na ubytovné Détského oddéleni

Bezplatny pobyt — hrazeno zdravotni pojistovnou (narok maji doprovody déti do 6 let nebo
ubytovani doprovodu odsouhlasil revizni 1ékai zdravotni pojistovny)

Z4dam o poskytnuti ubytovani na ubytovné v suterénu Détského oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., v souvislosti s hospitalizaci osoby mné blizké na détském oddéleni.

Osoba blizkd jméno a pfijmeni: ............ccooviiiiiiiiininnn... datum narozeni: .................
Souhlasim s tim, Ze navstévy na ubytovné nejsou dovoleny. Souhlasim s tim, ze neni
piipustné na pokoji ubytovny umoznit prespavani, dlouhodobé pobyvani a trvalé pouzivani

socidlniho zafizeni osobam jinym neZz ubytovanym. V prostorach ubytovny je zakaz 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 prjment: .........ooiiiiiiii i
BydliSte: ..o
Telefon: .......coooiiiiii

Ubytovan od...........ccooeviviiiiiiiiinnen, dOoeeee

Klic¢e — zaloha 100,- K¢
Datum zaptjéent: .........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiie Datum vraceni: .....................
Podpis sestry:

Podpis ubytovaného:



