Souhlas s podmínkami léčení na psychoterapeutickém oddělení
1. Prostudoval jsem si brožuru „Pokyny pro pacienty".
2. Souhlasím s podmínkami šestitýdenní léčby na psychoterapeutickém oddělení 18b a nebudu se dožadovat předčasného propuštění.
3. Vím, že se na oddělení léčí jen neurózy a že si na něm nemohu léčit jiné choroby. Jsem obeznámen s denním programem a budu jej přesně dodržovat.
4. Jsem informován o tom, že hlavní metodou léčby je skupinová psychoterapie. Jsem ochoten hovořit o svých problémech ve skupině a projevovat upřímně své city. Vím, že se mi má dostat od spolupacientů též informací o tom, jak moje jednání působí na druhé. Jsem ochoten uvažovat o kritických připomínkách k sobě, aniž bych se urážel.
5. Beru na vědomí, že návštěvy jsou až od třetí neděle mého pobytu a to pouze v neděli a že mohu jet domů pouze jedenkrát za celou dobu pobytu. Budu o tom informovat své příbuzné a nebudu se dožadovat výjimek. Upozorním je též, že mi nemají na oddělení telefonovat, že mají jen psát.
6. Nebudu na oddělení navazovat erotické vztahy, nebudu se stranit kolektivu, vytvářet izolované dvojice nebo malé skupinky.
7. Nebudu brát žádné léky bez souhlasu lékaře.
8. Beru na vědomí, že během celé léčby nesmím pít alkohol (ani pito), a to ani na oddělení, ani na vycházce a že porušení tohoto zákazu má za následek okamžité propuštění z léčby s uzavřením pracovní neschopnosti a informováním obvodního lékaře, případně s hrazením léčebných výloh. (Tyto důsledky mohou být vyvozovány i při jiném hrubém porušení léčebného režimu.)
9. Beru na vědomí, že po dobu hospitalizace platí úplný zákaz řízení motorových vozidel.
10. Pokud užíváte léky, které máte od jiného specialisty než psychiatra, dovezte si s sebou zásobu na první 3 dny pobytu. (event. vzácné léky - zásobu na celý pobyt.)
11. Neberte s sebou zbraň, jízdní kolo, kolečkové brusle apod. Nejezděte na léčbu osobním autem. Mobilní telefon nesmíte používat během psychoterapeutických programů a po 22. hod.

Zde odstřihněte a dolní část obratem vraťte ---------------------------------
Jméno a adresa   


Souhlasím s podmínkami léčby na 18b. 
Nastoupím léčbu na základě vašeho pozvání dne: 
Léčbu nenastoupím *)
Datum:   

*) Nehodící se škrtněte

Podpis:
