Meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu  –  vyplní žiadateľ 

Gynekologicko – pôrodnícke oddelenie

Fakultná nemocnica s poliklinikou Žilina Spanyola 43 012 07 Žilina
VEC: Oznámenie o sprevádzaní DULY
Vážený pán primár, vedúca sestra
oznamujem Vám, že ma bude  počas môjho pôrodu a  po pôrode v čase šestonedelia sprevádzať špeciálne vyškolená žena (ďalej „dula“). Bude mi poskytovať fyzickú, psychickú oporu a praktické skúsenosti zamerané na uľahčenie pôrodu, popôrodnej adaptácie. Zároveň mi bude nápomocná pri starostlivosti o dieťa.
Dula pri vstupe na Vaše oddelenie sa Vám alebo službukonajúcej sestre preukáže  certifikátom a po celý čas dodržiava etický kódex, nezasahuje do kompetencií zdravotníckych pracovníkov, je označená menovkou a zdržiava sa v blízkosti mojej osoby.
V Žiline dňa ....................                                       


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











podpis
F -2.POR -01
