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Pouceni a souhlas pacienta s diagnostickym a Iééebnym vykonem

Pacient/ka:.........c.oooiiiiiii R
P
ZAKonny ZASTUPCE:....ouvinriiniiieiieieiieenennns R
LD 11022
Pouceni:

(planovany vykon — srozumitelng, laicky)

Krevni odbéry nebo odbér jiného biologického materialu, podani 1éku ( tsty, do zily, do
svalu, do podkozi)

Byla jsem srozumitelné sezndmen/a s mym zdravotnim stavem ( se stavem mého ditéte) a
s jeho moznym vyvojem. Byl/a jsem poucen/a o moznostech vysetieni a 1¢€cby i1 dlivodech
shora uvedeného vykonu. Vykon mi byl vysvétlen a byly mi zodpovézeny mé otazky, a to
srozumitelné, véetn¢ vSech rizik a komplikaci pfi némz nebo bezprosttedné po ném.

Souhlas

Souhlasim s provedenim vykonu u mého ditéte a bude-li to nezbytné nutné i
s jeho provedenim v $ir§im rozsahu. ProhlaSuji, Ze jsem lékarim
nezamlcéel/a Zadné udaje, mné znamé o zdravotnim stavu mého ditéte.

Pieji si, aby 0 mém zdravotnim stavu byl/a informovan/a:

( manzel/ka syn, dcera, otec, matka, pan/i — vypsat jméno i ptibuzensky pomér k pacientovi

nebo uvést bez ptibuzenského poméru ¢i nikdo)

Jmenovka a podpis 1ékate

Podpis pacienta, zdkonného zastupce



