
Psychiatrická lé čebna Bohnice  
Ústavní 91,181 02 Praha 8, tel. 284016111, IČO: 00064220 

Vstupní prohlášení opatrovníka  

Já...................................................................................................................................................................................................... 
 
na základě rozhodnutí soudu......................................................... číslo jednací...................................................... 

jako zákonný zástupce*)    opatrovník *) 

paní (pana) 

rodné číslo 
 
ošetř. číslo 

prohlašuji, že souhlasím s jejím (jeho) dobrovolným přijetím do psychiatrické léčebny a s prováděním potřebných vyšetřovacích 

a léčebných výkonů včetně takových nutných omezení ve volném pohybu a styku s vnějším světem, která vyplývají z režimu na 

oddělení, běžně u všech pacientů uplatňovaného. 

Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s tím, že 

1. a) k bezpečné úschově věcí (peníze, klenoty, apod.) a osobních údajů pacienta je určena pokladna v administrativní budově 

a ................................................................................................................................................................................................ 

b) k bezpečnému odložení šatů, obuvi a zavazadel a podobných věcí, které pacient bezprostředně denně nepotřebuje 

je určena. 

2. Věci, které si ponechá pacient u sebe ve svém opatrování, nejsou ve smyslu Občanského zákoníku věcmi odloženými a 

Psychiatrická léčebna Bohnice nenese za jejich ztrátu, zničení či poškození žádnou odpovědnost. 

 

dne 
 
 
............................................................. 
Podpis opatrovníka (zák. zástupce) 

f 


