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Informovany souhlas

Jméno a pFijmeni pacienta: ........ ..., RC.: e
By Al ..o Kod ZP: ..o
JmMEéno a pFijmeni zakoNNE&ho ZASTUPCE™ ... ... e e
Klinika / oddéleni: .............cccooiiiiniis KARIM. ...
SeznameNi ProvVAAEICI IEKAT: ... ..eeeiiiieiieiiee e e e
Planovany vykon: ............c.cooviiiininnn. ANESEZI. ... ...t

Prohlasuji, ze jsem ¢etl prilohu, ktera je nedilnou soucasti tohoto informovaného souhlasu a ze mi
bylo zdravotnickym pracovnikem sdéleno a vysvétleno:

= Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu,

= zda planovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu a zda mam moznost zvolit si jednu
z alternativ,

= mozna omezeni v obvyklém zpusobu zZivota a v pracovni schopnosti po provedeni pfislusného
zdravotniho vykonu a pfipadné zmény zdravotni zpUsobilosti,

= udaje o IéCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o provedeni kontrolnich
zdravotnich vykona.

V pfipadé, Ze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti
k pravnim uUkonim nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim uUkonim svym podpisem
stvrzuji, ze shora uvedené informace byly poskytnuty v pfiméfeném rozsahu a formé téz pacientovi.

Poté, co jsem mél(a) moznost klast doplfujici otazky a zeptat se na v8e, co pokladam za podstatné a
moje dotazy mi byly Iékafem zodpovézeny, prohlasuji, ze jsem podanym informacim a vysvétlenim
plné porozumél(a), povazuji mé pouceni za dostateCné a na zakladé své svobodné vile a
poskytnutych informaci souhlasim s provedenim uvedeného zdravotniho vykonu.

VBN dne: ..coovvieiiiie i Cas: .oiiiiiainns

pacient (zakonny zastupce) seznameni provadgjici lékar

V pfipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nem(ize podepsat:

ZPUSOD ProjEVU SOURNIASU: ......uiiiiiiiiie i et e e e e e e e e e s e e et a e e e e eeaaaeeessananes
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jméno a pfijmeni podpis

nehodi-li se, proSkrtnéte
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