JASNA psvehe s oo

laviickova 115

27101 Nove Strasedt

INFORMOVANY SOUHILAS
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Jm¢éno a prijmeni pacienta......... S S USSP PP PTOUPPTIR PO
Datum narozeni... i, S PP PT PP PTRPP
J& nize podepsany pacient. timto prohlasuji. z¢ m¢ I¢kar ndlezite a srozumieIne mtormon

o divodu péce a 1&¢by. a to zpusobem. ktery je dle mcho nazoru pro mc srozumitetny . Vvsverlen

\

a informacc jsem pln¢ pochopil/a a vzal/a na vedomi. 167 stvizup. 7e jsem ived

informace o svém zdravotnim stavu. Nezamleela jsem zadne skutecnosti kterd by mol
viiv na I¢chu.
Mél/a jsem moznost klast doplnujici otazky. ktere mi byvly srozumitelne vasvetleny o nen

| |

dalsich otazek. Rozumim informacim. které mi [¢kaf poskyvtl a souhlasim s navizenou peci a fechou

Pro podavani informaci o mém zdravotnim stavu. nahlizeni a pofizovant vypisu neho kopi 7 m
zdravotnick¢ dokumentace urcuji (yto osoby:

Kontaktni adaje:
Jm¢éno, prijmeni Teleton

Informace podavat po telefonu: ano/ne
Jméno, prijmeni, vztah K pacientovi

Datum..........oooooo Podpis pacienta...
Prohlasuji. 7¢ jsem pacicnta osobn¢ informovala. poucila a podala vysvetleni o skuteenostech

uvedenveh v tomto piscmném informovaném souhlasu a pacient ka vvstovib oo svay o
souhlas.

Datum...cooooeievein,

. ) |
MUDr, Lucie Zévéé&é’, PhD.



