Souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby pacientovi

Zdravotnické zarizeni:

Ordinace Kompas, s.r.o., Komenského 1219, 399 01 Milevsko
IC: 02082578 ICZ: 36 211 429

Pacient:

Jméno Bydlisté Rodné Cislo

Popis navrhované zdravotni sluzby:

Zvolena varianta zdravotni sluzby:
O zakladni bez doplatku

Prohlaseni pacienta (zakonného zastupce nezletilého pacienta):
Prohlasuji, ze jsem byl ze strany zdravotnického zafizeni srozumitelnym zplsobem
informovan
o ucelu, povaze a predpokladaném pfinosu navrhované zdravotni sluzby
- 0 moznych duasledcich a rizicich navrhované zdravotni sluzby
- o informacich v pfibalovém letaku navrzené IéCebné nebo ockovaci latky
- 0 moznych alternativach k navrhované zdravotni sluzbé
- 0 povinnosti pacienta setrvat 30 minut po poskytnuti zdravotni sluzby
ve zdravotnickém zafizeni
Dale prohlasuiji,
- Ze pacient souhlasi s poskytnutim navrhované zdravotni sluzby
- Ze nevim o zadnych zdravotnich obtizich, které by branily poskytnuti
navrhované zdravotni sluzby
- ze mi bylo umoznéno klast zdravotnickému pracovnikovi doplriujici otazky,
na které jsem dostal pfiméfené odpovédi

Poskytnutym informacim jsem porozumeél, nemam jiz Zadné dalSi otazky a
s poskytnutim navrzené zdravotni sluzby souhlasim.

Vo dne ...
Pacient a jeho zastupci:
Pacient Matka Otec (jina osoba)
Jméno
Bydlisté

Datum narozeni

Podpis

Podpis zdravotnického pracovnika, ktery informace poskytl




