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Zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu

podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a vyhlasky €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Jméno a pFijmeni pacienta: ....... ..o RC.:
By Al S . kod ZP: ...
Jméno a prijmeni zZAKONNENO ZAStUPCE! ... ... oo
(a1 €= WAoo (o [=1 1= o T PP

Zdravotnicky pracovnik, Ktery zaznam zpracoval: ...........cooiiiiiii i,

Nize uvedenym osobam udéluji nasledujici prava:

adresa, tel. ¢islo

e pravo obdrzet informace o mém zdravotnim stavu: 0 ano O ne
e vrozsahu: 0O plném 0O omezeném —Uuvedte: ......cooviiiiii e
e zpUsob poskytovani informaci —uvedte: ....... ...
e pravo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace: O ano O ne
e pofizeni kopie nebo vypisu z mé zdravotnické dokumentace: O ano O ne

e pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, pokud tak nebudu s ohledem na svuj

zdravotni stav schopen (schopna) ucinit sam (sama)? O ano O ne
(netyka se nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného & omezeného ve zptsobilosti k pravnim

ukonum)

1 ¢ini-li prohlaseni zakonny zastupce
2toto pravo nalezi v poradi, v jakém pacient osoby uved|
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adresa, tel. ¢islo

e pravo sdélit informace o0 mém zdravotnim stavu: 0 ano a ne

e vrozsahu: 0O plném 0O omezeném —uUvedte: ..o

e zplsob poskytovani informaci —uvedte: ...
(napr. pisemné, tstné, telefonicky, faxem, e-mailem, SMS)

e pravo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace: O ano O ne

e pofizeni kopie nebo vypisu z mé zdravotnické dokumentace: O ano O ne
e pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim

zdravotnich sluzeb, pokud tak nebudu s ohledem na svuj

zdravotni stav schopen (schopna) ucinit sam (sama)? O ano a0 ne
(netyka se nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného & omezeného ve zpusobilosti k pravnim

ukonum)

Beru na védomi, ze FN Brno je vyukovym zdravotnickym zafizenim a davam timto souhlas
s nahlizenim do zdravotnické dokumentace osobam ziskavajicim zplsobilost k vykonu zdravotnického
povolani a prohlubujicim si kvalifikaci (napf. studenti zdravotnickych Skol, Iékafskych fakult, stazujici
zdravotnicti pracovnici apod.), které jsou ze zakona vazany povinnosti mi€enlivosti ohledné vSech
skuteCnosti, které se dozvédély ze zdravotnické dokumentace.

Byl(a) jsem informovan(a) i o védecko-vyzkumné povaze zdravotnického zafizeni a beru na védomi, Ze
Udaje z mé zdravotnické dokumentace mohou byt statisticky (tj. bez jakychkoli identifikacnich Udaji o
mé osobé) zpracovavany k védeckym ucellm.

VBMEANe: ..o

pacient (zakonny zastupce) zdravotnicky pracovnik

V pfipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nemuze ze zdravotnich diivodl podepsat:

ZPUSOD ProjeVU SOUNIASU: ........ceiiiiiiiie et e e e ee e e e e e e eeeaeaeaas

SVBAEK. i e ——————————————————————
jméno a pfijmeni podpis
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