SOUHLAS S HOSPITALIZACI

1. Veterinarni lékar:

MVDr. Jméno Pfijmeni, reg. ¢. KVL xxxx
Veterinarni klinika MEDICANIMA
Voctarova 18, 180 00 Praha 8 — Libern

2. Maijitel:
Titul Jméno Pfijmeni
Adresa bydlisté

3. Pacient:
Druh zvifete: Pohlavi: Plemeno:
Jméno: Mikrocip €.

Dulvod hospitalizace:
Predpokladané datum propusténi:
Pfedpokladana cena:

Slozend zaloha:

Ja, nize podepsany/a, timto prohlasuji, ze jsem majitelem pacienta, nebo mam
souhlas majitele k jeho zastupovani, a vyslovuji svlj souhlas s hospitalizaci pacienta.

Svym podpisem stvrzuiji, ze jsem byl/a seznamen/a se zdravotnim stavem pacienta
a souhlasim s navrzenymi lé¢ebnymi postupy. Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a
s pfipadnymi riziky a beru na védomi, ze klinika nemuze nést odpovédnost za vyvoj
zdravotniho stavu pacienta, ale pouze za spravnost lékafskych postupd.

Souhlasim s pfedpokladanou cenou a slozenim zalohy v uvedené vysi. Beru na
védomi, Ze mohou nastat nepfedpokladané vydaje vlivem vyvoje zdravotniho stavu
pacienta a zavazuji se uhradit vyuctovany doplatek nejpozdéji pfi propusténi pacienta.

Zavazuji se vyzvednout pacienta v den predpokladaného propusténi. Nestane-li se
tak, kazdy zapocaty den hospitalizace bude uctovan dle obvyklé sazby. V pfipadé, ze
nevyzvednu pacienta do tii dnl od predpokladaného data propusténi bez udani
zavazného dlvodu, mlzZe byt povaZzovan za opusténé zvife a pfedan do péce Utulku.



Souhlasim s tim, zZe v pfipadé potfeby bude pacientovi pfi pfijmu k hospitalizaci aplikovan
prostfedek proti parazitim.

V Praze dne

Vlastnoruc¢ni podpis majitele nebo jeho opravnéného zastupce:



