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Informovany souhlas se zakrokem - obecny

Souhlas pacienta s provadénim vySetfovacich a IéCebnych vykon( vyzadany zejména podle §23 odst.
2 zékona €. 20/1966 Sb. ,, o péci a zdravi lidu“ v platném znéni a vyhl.MZ ¢. 385/2006 Sb. ,zdravotnické
dokumentaci“ ve znéni vyhl.¢.64/2007 Sb.

S pfihlédnutim k dosavadnim vysledkim vySetfeni u Vas provedenych je vhodné provést nize uvedeny
zdravotni vykon.

Obsah pouceni:
e rizika a komplikace
e alternativy zakroku

Souhlasim / nesouhlasim®*), aby v mezich danych pravnimi pfedpisy tyto vykony provadéli studenti
v pfipravé k vykonu zdravotnického povolani a v rozsahu nezbytné nutném mohli nahlizet do mé
zdravotni dokumentace. VSechny tyto osoby jsou povinny o zjiSténych skuteCnostech zachovavat
ml¢enlivost.

Souhlasim / nesouhlasim*) s moznym uvefejnénim udaju, které byly vySetfenim &i Ié€enim ziskany,
ve védeckych publikacich.

Prohla3uji a svym déale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze 1ékaf, ktery mi poskytl pouceni,
mi osobné vysvétlil obsah tohoto pisemného informovaného souhlasu. Mél(a) jsem moznost klast
doplfujici otazky, na které mi fadné odpovédeél a uvadim , ze uvedena konsultace s Iékafem probéhla
po dostatecnou dobu. Prohlasuji, ze jsem mél(a) moznost pouceni uvazit a uvedenému pouceni piné
porozumel(a).

Podpis pacienta Podpisy zakonnych zastupcl **)***)
Dne .............. jsem informoval vySe jmenovaného pacienta
Lo N A/ o U L PRSP PPTR
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Prohlaseni svédka v pfipadé,ze se pacient nemuze podepsat :
JMBN0 SVEBAKA. ... i e

Prohlasuiji,ze pacient pfede mnou projevil,ze pouceni souhlasi s poskytovanim informaci o
zdravotnim stavu v uvedeném rozsahu i s dalSimi vySe uvedenymi skuteCnostmi.

Podpis svédka

Vysvétlivky:

*)  nehodici se Skrtnéte

**)  plati pro osobu nezletilou ¢i pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukonim nebo
pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim tkonum

***) plati pro pfipad,ze je pfitomen jen jeden z rodic¢l:podepsany zakonny zastupce(rodic)
prohlasuje, Zze druhy z rodi€l s hospitalizaci souhlasi
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