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FORMULÁŘ K PŘÍJMU DO PORODNICE 
 

Matka dítěte 

Jméno a příjmení .......................................................................... Občanství .......................................................  

Příjmení za svobodna  ..........................................................................................................................................  

Datum narození ................................... Rodné číslo ......................................... Místo narození ...........................  

Povolání ............................................... …………………………Číslo OP ..............................................................  

Nejvyšší ukončené vzdělání 

 základní  vyučen  maturita  vyšší odborné  vysokoškolské  

Trvalé bydliště (ulice, číslo popisné, město/obec, část města/obce) ....................................................................  

 ...................................................................................................... Telefonní číslo ................................................  

Otec dítěte 

Jméno a příjmení .......................................................................... Občanství .......................................................  

 Datum narození ................................... Rodné číslo ......................................... Místo narození ...........................  

Povolání ............................................... …………………………Číslo OP ..............................................................  

Nejvyšší ukončené vzdělání 

 základní  vyučen  maturita  vyšší odborné  vysokoškolské  

Trvalé bydliště (ulice, číslo popisné, město/obec, část města/obce) ....................................................................  

 ...................................................................................................... Telefonní číslo ................................................  

 

Bydliště po porodu ................................................................................................................................................  

Datum sňatku ................................................................ Kolikáté dítě se Vám narodí ..........................................  

Pokud jste vdaná, které dítě je to v současném manželství .................................................................................  

Datum narození předcházejícího dítěte ........................................  

Jméno pro dítě  chlapeček ............................................ holčička ................................................  

Příjmení miminka dle dohody z oddacího listu, nebo z matriky (u svobodných žen) ...........................................  

Váš gynekolog .............................................................. Váš obvodní lékař ..........................................................  

Dětský lékař pro miminko .............................................  

Alergie ........................................................................... Speciální dieta ...............................................................  

Trvale užívané léky ...............................................................................................................................................  

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

Zájem o nadstandardní pokoj po porodu   ANO  NE 
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POTŘEBY DO PORODNICE 

DOKLADY 

• Těhotenská průkazka. 

• Doklad totožnosti. 

• Průkaz zdravotní pojišťovny. 

• Provdané maminky kopii oddacího listu. 

• Svobodné maminky kopii rodného listu a kopii rodného listu otce dítěte nebo z matriky vyřízenou 
„DOHODU O JMÉNĚ DÍTĚTE“. 

• Rozvedené maminky rodný list, rozvodový list. 
 

OSOBNÍ POTŘEBY 

• Věci osobní hygieny. 

• Přezuvky (obuv s pevnou patou), doporučujeme omyvatelné. 

• Župan, noční úbor, noční košile s odepínáním vepředu, není nutné brát s sebou do nemocnice, 
zapůjčíme Vám je. V případě, že chcete používat vlastní noční úbor nebo domácí oblečení vyjma 
odděleních intenzivní péče je to možné, za předpokladu, že bude zaručena jeho denní výměna. 

• Porodnické jednorázové kalhotky (možno zakoupit ve zdravotnických potřebách nebo lékárnách). 

• Podprsenky mateřské – 2 ks, doporučujeme i jednorázové vložky do podprsenky. 

• Přezůvky pro doprovod (pokud bude u porodu). 
 

POTŘEBY PRO MIMINKO 

• Není nutno nosit žádnou kosmetiku ani oblečení pro miminko, oblečení pro odchod domů stačí 
přinést den před propuštěním. 
 

NABÍZENÉ SLUŽBY bez poplatku: 

• Možnost prohlídky porodního sálu a oddělení.     

• Možnost porodu s doprovodem.       

• Porod v epidurální analgezii.       

• Využití bylinné napářky.        

• Využití inhalační analgezie ENTONOX.         
 
NABÍZENÉ SLUŽBY s poplatkem, které se řídí platným ceníkem nemocnice 

• Předporodní kurzy Karviná, Český Těšín, Orlová.    

• Využívání nadstandardního pokoje (záloha předem).   

• Rodinný nadstandardní pokoj.       

• Doprovod na rodinném nadstandardním pokoji. 

• Možnost výběru jídla dle Vašich požadavků.   

• Využití TENS elektrody.       

 


