INFORMOVANY SOUHLAS
s poskytnutim zdravotnich sluZeb a provedenim zdravotnich vykonu

ve zdravotnickém zarizeni

Pacient: ...ccouniiiii e

Datum Narozeni: .......eeeeveeiiiiiiiiieiiiiienieeeeieinienae,

BydliSte: coevniiieiiiei e

PeCUJICT LEKAF: ..oiieeeiiiiiteieee et POdPIiS: ceeeeieieee ettt
Poskytl pacientovi informace a bude pacienta pravidelné informovat o

a) mozné pfi¢iné a plvodu nemoci, jejim stadiu a pfedpokladaném vyvoiji,

b) Gcelu, povaze, predpokladaném pfinosu, moznych dlsledcich a rizicich zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykond,
c) jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech arizicich pro pacienta,
d) dalSi potfebné &Cbé,

e) omezenich a doporucenich ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav,

f) moznosti:

e vzdat se podani informace o zdravotnim stavu,

e urcit osoby, kterym maiji byt sdéleny informace o zdravotnim stavu pacienta a ur€it, zda tyto osoby mohou nahlizet do
zdravotnické dokumentace o ném vedené,

e vyslovit zdkaz o podavaniinformaci o zdravotnim stavu uréenym osobam.

e  Kdykoli pozadat oSetfujiciho lékafe o pisemné vyhotoveni aktualnich informaci o zdravotnim stavu v rozsahu ad. a) az c). Pokud
oSetfujiciho nepozadé o pisemné vyhotoveni informovaného souhlasu, ma se za to, Ze byl informovan o aktualnim zdravotni
stavu a souhlasi s navrhovanymi zdravotnimi sluzbami ¢i vykony, a to pro kazdy jednotlivy pfipad

Stanovisko pacienta
Ja, nize podepsany/pPodepSand, ....cccuuuueeeiiiiiiiiiiiieee e e e eeeae e prohlasuiji, ze:
1.Zzddédm / nezadam* o pisemné vyhotoveni poskytnutych informaci (a v budoucnu poskytovanych informaci) o mém zdravotnim stavu;
2.Informace o mém zdravotnim stavu mohou byt poskytnuty:
(zakrouzkujte nékterou z moznosti, ev. doplnte)
Otec —matka (JMeEno @ PFJMENT) ...cceeuueueeiiiiieniiiieeeeeiiiee e evieees
Manzel — manzelka (JmMeéno a Prifmeni) co..ceuueeeeeuuiereeiiiinieiiiiieeeeeiieeeeees
Nikomu
Jiné 0S0bE& (JMENO @ PFATMENT) «..vvvniiiniiiiieiiiiiiiei e

3.Dale prohlasuiji, Ze jsem byl(a) pou¢en(a) o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrZzenou zdravotni sluzbou ¢&i
zdravotnim vykonem souhlasim ¢&i nikoli. VeSkeré mnou vznesené otazky byly zodpovézeny. Poskytnutym informacim rozumim.

Prohlasuji, Ze podanym informacim rozumim, nemam zadné dal$i otazky ani nejasnosti a vyslovuji svlj svobodny a informovany souhlas
s navrhovanymi zdravotnimi sluzbami a vykony, i s dalSi zdravotni sluzbou, bude-Lli to potfebné pro ochranu mého zivota a zdravi a
nebude-li mozné vyzadat si dalSi dodatecny informovany souhlas.

DNe: i

Podpis pacienta: .....c..ccceeiiiiiiiiiiiiiiinnnnen.

* nehodici se Skrtnéte



