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Podminky vyuZiti pokoje s nadstandardni vybavou

Jmeéno a piijmeni pacientky ... R Bhivanis s s st o s s
FN Brno poskyine za niZe uvedenych podminek pacientce po dobu jeji Ustavni péCe pokoj
s nadstandardni vybavou, tj. jednollizkovy pokoj vybaveny nad ramec bé&Zného pokoje:

- rozkladacim kfeslem

- barevnym televiznim pfijimacem

- audio sestavou (vez)

- samostatnym sociéinim zafizenim (sprchovaci kout + WC)

- lednickou

- détskou vahou

Naklady spojené s nadstandardni vybavou nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. Pacientka
se zavazuje zaplatit na néklady spojené s vyuZzitim tohoto pokoje za kazdy den pobytu dohodnutou
smluvni cenu ve vysi (nehodicl se Skrinéte).
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e e - K¢ je-li spolu se svym ditétem

R e p— - K& je-li socialni zafizeni spole¢né pro dva pokoje

S s S § g - K& je-li spolu se svym ditétem a socialni zafizenf je spole¢né pro dva pokoje
I T - K& je-li socialni zaFizen! spole&né pro vice jak dva pokoje

Pacientka uznava tento svij finanéni zavazek co do divodu a vyse a zavazuje se jej zaplatit v hotovosti
v den ukong&eni vyuzivani pokoje s nadstandardni vybavou ve FN Brno na zakladé vyuctovani nakladt
proti potvrzeni na pokladng, pfipadné centrainim pfijmu FN Brno.

V piipadé $kody zplUsobené na zafizeni a vybaveni nadstandardniho pokoje jednanim pacientky
zavazuje se ji v piném rozsahu pacientka FN Brno nahradit.

Pacientka vyslovuje svij souhlas se shora uvedenymi podminkami a bere na védomi, Ze je povinna
piné respektovat pokyny zdravotnického personalu s tim, Ze v dalgim se na ni vztahuji v piném rozsahu
vechny obecné& zavazné i vnitini pfedpisy FN Brno.
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Viastnoruéni podpis pacientky: ........ccoooii i
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Pacient(ka) pouten(a), Ze nadstandard je volny do:
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