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Informace pro pacienta/pacientku (zak. zdstupce):

1) Piettéte si laskavé pozorné obé strany tohoto listu. ‘

2) Pokud jste plng nerozuméli lékatovu vysvétleni, nebo pokud pottebujete dopliiujici informace,
nevahejte zeptat se lékare.

3) Pokud souhlasite s textem prohlésent, podepiste 18

Prohliseni;

Prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelnd informovin/a o faktech tykajicich se
diagnostického/lé¢ebného postupu, ktery mng byl navrZen.

MgVa jsem moznost kldst lékati dopliiujici dotazy a pokud tomu tak bylo, ve¥kerd mé dotazy byly
zgdpovézeny. Jsem si védom/a toho, Ze mam pravo na druhy nézor.

Na zakiadé tohoto pouteni prohlasuji, Ze souhlasim:

- suvedenym diagnostickym/1é&ebnym postupem; :

- s tim, Ze miZe byt proveden jakykoliv dalgi vykon, pokud by jeho heprovedeni bezprosttedné
ohrozilo miij zdravotni stav. .

Jsem srozumén/a s tim, Ze uvedeny diagnosticky/lé¢ebny postup) musi byt proveden lékaFem,

ktery mé o diagnostickém/léEebném po/s_tupu (body 1. aZ. 4.) informoval.

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

Poucenf pro pacienty:

- Zajmem IékaFe je vam pomoci. Lékat Vam vysvetlf podstatu lééebného postupu a sezndmi Vs
s moznymi alternativami. MiiZete mu polozit dopliiujici otdzky. Méte privo navrzeny lécebny
postup odmitnout. Méte privo na druhy nézor.

-V nemocnici probihd doskolovéni 1ékatq a vyuka studentd Iékafstvi a fyziatrie. Bez této
vyukové &innosti neni mozné vychovat odborniky a nové lékate. Vase vySetieni mize byt
provadéno 8kolenci pod bezprostiednim a peclivym dohledem odbornych pracovnikd
nemocnice.

- Mate pravo odmitnout, aby Vase vysetteni provadél persondl v zacviku. Takové odmitnuti
v Zadném piipads neovlivni lé&ebnou pédi, kterd Vim je nemocnici poskytovéna.

Po predtenf poueni mam tyto pripominky, namitky, pozadavky:

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

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

Datum, jméno, ptijmeni a podpis pacienta/pacientky (zdkonného zéstupce)




/

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

PRAHA

Souhlas s diagnostickym/Iééebnym postupem

Vyplni 1ékat

Nazev diagnostického/lé¢ebného postupu (Eesky a bez pouZiti zkratek):

S SO SRR S £ A e T T W e e ——————— ettt ey san e rn e
hesefce mmandeednn, YL /‘-/f‘ffp«c/ it A P - . &ﬁf//w«»; LBy

-Jméno, prijmeni a rodné ¢islo pacienta ($titek);

1. Cil a podstata diagnostického/lé¢ebného postupu: S
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........................................................................................................................

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

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

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

3. Jiné (alternativni) moZnosti FeSeni soufasného zdravotniho stavu mimo navrhovany
diagnosticky/1é¢ebny postup véetné vyhod a nevyhod:

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

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

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

Prohladuji, Ze jsem vysvétlil body 1. aZ. 4. tohoto Souhlasu pacientovi/pacientce (event. zdkonnému
zastupci) zplisobem, ktery byl podle mého soudu pro ného/ni srozumitelny. Ddle jsem seznamil
pacienta/pacientku (zakonného zastupce) s problémy, které mohou nastat b&hem uzdravovani
i s diisledky odmitnuti navrhovaného postuju.

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

Datum, jméno, piijmeni, podpis a razitko lékafe - ; 1
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