ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
Stomatochirurgie

Souhlas pacienta s provadénim vysetfovacich a 1é¢ebnych vykonti vyzddany zejména podle §23
odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb. "o péci a zdravi lidu" v platném znéni a vyhl. MZ ¢. 385/2006 Sb. "o
zdravotnické dokumentaci”

Prohlasuji, Ze jsem byl dnesniho dne lékafem poucen, bylo mi podano vysvétleni a byly mi
poskytnuty veskeré udaje :
- 0 povaze mého onemocnéni a jeho predpokladaném vyvoji (prognoze)
- 0 planovanych postupech pii 1€cbé, vcetné jejich alternativ a hodnoceni téchto jednotlivych
moznych postupii
- 0 ucelu zdravotniho vykonu a o tom, jak bude piisluSny vykon probihat
- 0 moznych rizicich a disledcich 1é€by a jednotlivych zdravotnich vykont
- o0 predpokladaném prospéchu 1écby o jednotlivych 1é¢ebnych a vysetfovacich vykonech a jejich
vyznamu pro muj zdravotni stav
- 0 mozném omezeni v obvyklém zpilisobu zivota a piipadné pracovni neschopnosti po provedeni
ptislusného vykonu, pokud Ize takové omezeni pfedpokladat
- 0 lé¢ebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodnd, o provedeni kontrolnich
lécebnych nebo vysetfovacich vykonech a v ptipadé zmény zdravotniho stavu udaje o zménach
zdravotni zptisobilosti
- 0 pravu pacienta svobodné¢ rozhodnout o dal§im navrhovaném postupu pii poskytovani zdravotni
péce, pokud to neni vylou€eno zvlastnim pravnim predpisem

ProhlasSuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze 1ékat, ktery mi poskytl
pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél
jsem moznost klast mu otazky, na které¢ mi fadn¢€ odpoveédél a uvadim, ze uvedena konzultace s
lékafem prob¢ehla po dostate¢nou dobu.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim
vSech pottebnych planovanych zdravotnich vykont.

Soucasné prohlasuji, ze v ptipad¢ vyskytu neo¢ekdvanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné
provedeni dal$ich zakrokli nutnych k zdchrané¢ mého zivota nebo zdravi, souhlasim se zménami
planované 1écebné terapie a korekei planovanych vykont tak, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zdchran€ mého Zivota nebo zdravi.

V Hofovicich, dne ........

Podpis Iékate Svédek Vlastnoru¢ni podpis pacienta



