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) VENIZELEIO UFFICIO PER LA PROTEZIONE DEI DIRITTI CIVILI DEI
) | BENEFICIARI SANITARI, situato all'ingresso SUD dell'e-
dificio, o

Il segretario della clinica dove sei stato ammesso
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Il personale ospedaliero desidera ringraziarvi per la
collaborazione e vi augura uno RECUPERO RAPIDO
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AMMISSIONE ALL'OSPEDALE

DURANTE L'OSPEDALIZZAZIONE ﬁ

La vostra collaborazione € essenziale per la vostra
permanenza in sicurezza, per il miglioramento del
trattamento ricevuto e per la facilitazione del perso-
nale ospedaliero. Per tutti i motivi sopra esposti:

ok Il paziente é obbligato a tenere tutto il personale

medico e ospedaliero a conoscenza delle sue condi-
zioni di salute e a fornire informazioni riguardanti i
farmaci che potrebbero aver preso PRIMA dell'am-
missione all'ospedale e trattare con sincerita e a
comportarsi rispettosamente con il personale ospe-
daliero.

ok Un assistente al paziente € considerato una perso-
na autorizzata a rimanere nel reparto del paziente
dal Responsabile della Clinica.

=k Non consumate cibo o prendete medicine non auto-
rizzate per il trattamento dal medico. La vostra dieta
€ totalmente una responsabilita del nostro ospedale
ed é determinata in base alla vostra malattia.

#k Siete tenuti @ mantenere i vostri oggetti personali
al sicuro. Evitate di tenere oggetti di valore o grandi
quantita di denaro con voi durante il vostro ricovero.

ok Non state lontano dall’ vostro rione senza permes-
so o altri motivi particolari.

ok Per situazioni difficili da gestire o superare, si prega
di contattare il nostro servizio di assistenza sociale.

ok Per i pazienti che non autosufficienti sono in grado

di servire se stessi, € possibile ottenere servizi
aggiuntivi forniti da infermieri di auto-cura esclusivi,
che sono chiamati dal servizio infermieristico solo su
richiesta del paziente.

# Al momento della dimissione dall'ospedale, vi
verranno fornite istruzioni chiare sul tipo e sulla
durata del vostro trattamento.

dk Prima di lasciare l'ospedale, assicuratevi di non
aver lasciato nessuno dei vostri oggetti personali.

#k Potete lasciare l'ospedale nel caso in cui lo si
desideri. In questo caso, tuttavia, vi verra chiesto di
firmare un in cui vi impegnate a prendere la piena
responsabilita delle vostre azioni.

ok Per un RAPPORTO DI RECLAMO, siete pregati di
contattare i rispettivi dipendenti, cosi come ['Ufficio
per la protezione dei diritti civili dei destinatari della
tutela della salute, che si trova all'ingresso dell'ospe-
dale meridionale.

A TUTTI I PAZIENTI € | PARTECIPANTI
SONO RICHIESTI:

Per sequire le istruzioni del personale dell'ospedale, conser-
vare PULIZIA e ORDINE nel reparto, NON SEDETEVI sui letti,
NON PORTARE fiori nei reparti, NON portare o mantenere il
cibo nei reparti, smaltire correttamente la biancheria
sporca e i rifiuti, FARE USO RAGIONEVOLE dell'apparecchia-
tura fornita nei reparti, dell'acqua consumata, degli impianti
di illuminazione e di condizionamento d'aria, EVITARE
LUTILIZZO DI CELLULARI MOBILI NEI RISTORANTI e la
produzione di RUMORE da apparecchi elettrici.

VENIZELEIO

REGOLAMENTO FINANZIARIO
del trattamento in ospedale:

- Al servizio medico:
Tel.: +30 2810 368119

Fax: +30 2810 214447
Mail: iatrikiyp@venizeleio.gr

- Per 'Ufficio per la protezione dei
destinatari dei diritti civili dei destinatari:
Tel.: +30 2810 368149

Fax: +30 2810 368740

Mail: grpoliti@venizeleio.gr

UNA SPECIALE AUTORIZZAZIONE DEL PAZIEN-
TE DEVE ESSERE COMPLETATA E FIRMATA, PER
L'OSPEDALE A INVIARE | DATI PERSONALI A
UNA SOCIETA ASSICURATIVA PRIVATA

Nel caso in cui non ci sia ASSICURAZIONE
PRIVATA, i pazienti stessi sono soggetti alla
risoluzione finanziaria del loro trattamento al
momento della dimissione dall'ospedale.

PRIMA DELLE DIMISSIONI, CHIEDI UNA RELAZIO-
NE MEDICA, PER INFORMARE LA VOSTRA AZIEN-
DA ASSICURATIVA SUL TUO TRATTAMENTO.



