Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice                                                                                                   F-529
ŽIADOSŤ O SÚHLAS s  prítomnosťou 
sprevádzajúcej osoby pri pôrode
Dolu podpísaná: ............................................................................................, rodné číslo: ...................................,

bydlisko: ............................................................................................................................, kód ZP: ......................,

týmto žiadam Univerzitnú nemocnicu L. Pasteura Košice o súhlas s prítomnosťou sprevádzajúcej osoby         pri pôrode – počas 2. doby pôrodnej.
Meno a priezvisko sprevádzajúcej osoby:* ........................................................................................................... .

Klinika/oddelenie, kde bude pôrod prebiehať: 
...............................................

Predpokladaný termín pôrodu:

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

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





súhlasím / nesúhlasím** 
         podpis žiadateľky 

     (jej zákonného zástupcu)




 
..............................................
pečiatka a podpis pôrodníka
___________________________
(*uviesť aj vzťah sprevádzajúcej osoby k rodičke – manžel/druh/rodinný príslušník/dula/iný)
(**platné vyznačiť)
( - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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