
Agentura domácí péče s.r.o., Holoubkov 7, 338 01 

 

 
Agentura domácí péče s.r.o.  vedená u OR KS v Plzni oddíl C., vložka 17653 
338 01 HOLOUBKOV 7  
IČO: 263 97 188 IČZ: 47 293 001 DIČ: CZ26397188 

 

 

 
Agentura domácí péče s.r.o. Holoubkov 7 je akreditovanou, odbornou 

agenturou poskytující domácí zdravotní péči hrazenou zdravotními pojišťovnami. 
Péče je zajišťována kvalifikovaným zdravotnickým personálem ve spolupráci 

s ošetřujícím lékařem a zdravotními pojišťovnami ČR. 

 
 

Svobodný a informovaný souhlas pacienta s navrženou ošetřovatelskou péčí: 
 

- Podávání léků, aplikace injekcí, aplikace inzulínu včetně zacvičení 

- Převazy bércových vředů, pooperační a poúrazové převazy 

- Prevence a léčba proleženin, péče o stomie, cévky urologických pacientů, hygienická 

péče u ležících nemocných 

- Odběry krve a biologického materiálu, kontroly tlaku krve, glykemie pomocí 

glukometrů, glykemie a odběry spojené s pravidelnou kontrolou v DIA poradně 

- Nácvik soběstačnosti a základní rehabilitace u ležících nemocných 

 

Další informace k navrhované péči: 
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...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

 

Souhlasím s navrhovanou ošetřovatelskou péčí, byl jsem seznámen s rozsahem 

poskytované domácí zdravotní péče a možností kdykoliv domácí péči ukončit, 

informacím jsem porozuměl/a. 

 

V ........................., dne ....................  

 

 

..................................................................... 

Podpis pacienta (zákonného zástupce) 


