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OBJEDNÁVKA   NADSTANDARDNÍCH   SLUŽEB 
 
 
Jméno: …………………………………..…... r. č. ……………………………….. 
 

Objednávám si níže uvedené nadstandardní služby a zavazuji se je uhradit 
v hotovosti a za podmínek dle Ceníku placených služeb  Nemocnice Mělník, 
nejpozději den před ukončením hospitalizace: 
 

Pobytový komfort (pronájem uvedených spotřebičů) 
 televize..............................................................       40,- Kč/den 
 rádio  .................................................................       20,- Kč/den 
 chladnička .........................................................       30,- Kč/den 
 
Standardní lůžka: 
 na vícelůžkovém pokoji pro přímého plátce doprovod dítěte do 6 let 

(není-li lékařská indikace) a doprovod dítěte nad 6 let                          
………………………………………………            90,- Kč/lůžko/den      

  na jednolůžkovém pokoji OOP Podolí                         
………………………………………………          300,- Kč/lůžko/den      

 
Nadstandardní lůžka: 
 jednolůžkový pokoj (porodní odd.)…………... 1050,- Kč/lůžko/den 
 jednolůžkový pokoj (gyn. odd.)………………….770,- Kč/lůžko/den 
 jednolůžkový pokoj (ostatní odd.+soc.zařízení) 700,- Kč/lůžko/den 
 jednolůžkový pokoj (ostatní odd.bez soc.zař.) .   300,- Kč/lůžko/den 
 
 přistýlka na pokoji (porodní odd.)  .................... 610,- Kč/lůžko/den     
 přistýlka na pokoji (gyn. odd.)  .......................... 440,- Kč/lůžko/den 
 přistýlka na pokoji (ostatní odd.)  ...................... 300,- Kč/lůžko/den      

 
Komfortní balíček (KS):                                    typ:      1     2     3     
 
Sleva dle KS za nadstandardní lůžko/den     100 %     50%     25%  
 
Služba poskytnuta od: ..…………. do…………. Celkem: ………..dnů 
 
Platba za den: …………. Kč  Celková platba: …………. Kč 
 
…………………………………….        ……………………………………… 
podpis a razítko                            podpis žadatele/zákonného zástupce 
odpovědného zaměstnance oddělení                  
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Podmínky pro provoz elektrických spotřebičů 
 

 
Poučení: 
 
Při používání elektrických spotřebičů na lůžkových odděleních Nemocnice 
Mělník (NM), které budou napojeny do rozvodné sítě nemocnice (připojeny do 
elektrické zásuvky na pokoji), platí tato pravidla: 
 
- Žadatel, který bude požadovat použití vlastního přístroje na lůžkovém 

oddělení, je povinen toto oznámit odpovědným zaměstnancům oddělení, 
na němž je hospitalizován. 

 
- Spotřebič nesmí být poškozen a jeho stav musí být v souladu s platnými 

normami a předpisy pro používání a provoz elektrických zařízení. 
 
- Je zakázáno používat spotřebiče nehomologované pro provoz v ČR. 
 
- Na oddělení intenzivní péče je používání těchto přístrojů zakázáno, a to 

z důvodu rušení provozu lékařských přístrojů a znehodnocení parametrů 
sítě NM, která na těchto odděleních vyžaduje přístroje se speciálními 
napájecími zdroji. Z důvodu rušení lékařských přístrojů je zakázáno 
používat i přístroje napájené z baterií a mobilní telefony.  

 
- Pacient je zodpovědný za ochranu svého i pronajatého přístroje, NM 

neručí za jeho případnou ztrátu nebo poškození, ani za škody na zdraví 
způsobené sobě či druhým, vyplývající z používání přístroje a z povahy 
věci. 

 
- Pacient se zavazuje uhradit veškeré náklady spojené s případnou škodou 

způsobenou NM provozem svého spotřebiče a je povinen případnou 
zjištěnou škodu oznámit odpovědným zaměstnancům oddělení. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Podmínky pro provoz elektrických spotřebičů 
 
 
Poučení: 
 
Při používání elektrických spotřebičů na lůžkových odděleních Nemocnice 
Mělník (NM), které budou napojeny do rozvodné sítě nemocnice (připojeny do 
elektrické zásuvky na pokoji), platí tato pravidla: 
 
- Žadatel, který bude požadovat použití vlastního přístroje na lůžkovém 

oddělení, je povinen toto oznámit odpovědným zaměstnancům oddělení, 
na němž je hospitalizován. 

 
- Spotřebič nesmí být poškozen a jeho stav musí být v souladu s platnými 

normami a předpisy pro používání a provoz elektrických zařízení. 
 
- Je zakázáno používat spotřebiče nehomologované pro provoz v ČR. 
 
- Na oddělení intenzivní péče je používání těchto přístrojů zakázáno, a to 

z důvodu rušení provozu lékařských přístrojů a znehodnocení parametrů 
sítě NM, která na těchto odděleních vyžaduje přístroje se speciálními 
napájecími zdroji. Z důvodu rušení lékařských přístrojů je zakázáno 
používat i přístroje napájené z baterií a mobilní telefony.  

 
- Pacient je zodpovědný za ochranu svého i pronajatého přístroje, NM 

neručí za jeho případnou ztrátu nebo poškození, ani za škody na zdraví 
způsobené sobě či druhým, vyplývající z používání přístroje a z povahy 
věci. 

 
- Pacient se zavazuje uhradit veškeré náklady spojené s případnou škodou 

způsobenou NM provozem svého spotřebiče a je povinen případnou 
zjištěnou škodu oznámit odpovědným zaměstnancům oddělení. 

                   
 


