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Informace pro pacienta/pacientkn (zak. zastupce):

1) Predtéte si laskavé pozorn€ obé strany tohoto listu.

2) Pokud jste plng nerozuméli lékafovu vysvétleni, nebo pokud potrebUJete dopliujici informace,
nevahejte zeptat se Iékare.

3) Pokud souhlasite s textem prohldSeni, podepiste je.

Prohlifeni:

Prohladuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné informovin/a o faktech tykajicich se
diagnostického/lé¢ebného postupu, ktery mné byl navrzen.

Meél/a jsem moznost klast Iékari dopliiujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly
zgdpovézeny. Jsem si védom/a toho, Ze mam pravo na druhy ndzor.

Na zakladé tohoto poucent prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym dlagnostxckym/lecebnym postupem;

- s tim, Ze miZe byt proveden jakykoliv dal§i vykon, pokud by jeho neprovedem bezprosttedné
ohrozilo mij zdravotni stav.

Jsem srozumén/a s tim, Ze uvedeny dlagnostlcky/lecebny postup) musi byt proveden 1ékarem,

ktery mé o diagnostickém/lé€ebném postupu (body 1. aZ. 4.) informoval.

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

Datum, jméno, piifjmeni a podpis pacienta/pacientky (zdkonného zastupce)

Pouceni pro pacienty:

- Zajmem lékafe je vam pomoci. Lékaf Vam vysvétli podstatu 1é¢ebného postupu a seznami Vis
s moZnymi alternativami. MiZete mu poloZit dopliujici otdzky. Mate pravo navrZeny lé€ebny
postup odmitnout. Mate pravo na druhy nazor.

-V nemocnici probihd do3kolovini lékafd a vyuka studentd lékaistvi a fyziatrie. Bez této
vyukové ¢innosti neni mozZné vychovat odborniky a nové lékafe. Va$e vySetfeni mize byt
provadéno $kolenci pod bezprostiednim a peclivym dohledem odbomych pracovntki

nemocnice.

- Maite pravo odmitnout, aby VaSe vy3etfeni provadél personal v zacviku. Takové odmitnuti
v zadném piipadé neovlivni lé¢ebnou pééi, kterd VAm je nemocnici poskytovéna.

Po precteni poueni mam tyte pripominky, namitky, poZadavky:

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

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

Datum, jméno, pt{jmeni a pOdplS pac1enta/pac1entky (zakonneho zéstupce)
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Souhlas s diagnostickym/lé¢ebnym postupein

Vyplni 1ékat

Ndzev diagnostického/léZebného postupu (Eesky a bez poufZiti zkratek):

......................................................................................................................
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~Jméno, prijmeni a rodné &islo pacienta (3titek):

1. Cil a podstata diagnostického/lé€ebného postupu: - __ -

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

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

3. Jiné (alternativni} moZnosti fefeni sou¢asného zdravotniho stavu mimo navrhovany
diagnosticky/1é¢ebny postup véetné vyhod a nevyhod:
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Prohla3uji, ze jsem vysvétlil body 1. aZ. 4. tohoto Souhlasu pacientovi/pacientce (event. zdkonnému
zastupci) zpiisobem, ktery byl podle mého soudu pro né€ho/ni srozumitelny. Dale jsem seznamil
pacienta/pacientku (zakonného zastupce) s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani
i s disledky odmitnuti navrhovaného postupu.

Datum, jméno, ptijmeni, podpis a razitko 1ékare

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