NEMOCNICE
PISEK

Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb v hematologické poradné - 1. navstéva

identifikacni Stitek

Pacient: pacienta

e Souhlasim s poskytovanim planované péce.
predpokladaném vyvoji (pokud je to mozné).

e Byl jsem informovan o Ucelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych dlsledcich a rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykon(.

e Byl jsem informovan o jinych mozZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti,
pfinosech a rizicich.

e Byl jsem informovan o dalsi potfebné [éCbé.

e Byl jsem informovan o omezenich a doporucenich ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni
stav.

e Byl jsem informovdn, Ze mohu urcit osoby nebo vyslovit zakaz o podavani informaci o mém
zdravotnim stavu.

e Byl jsem informovdn o moZnosti, Ze se mohu vzdat toho, Ze mi lékar poda informace o mém
zdravotnim stavu.

Prohlasuji,
- Ze jsem byl poucen o svém pravu klast otdzky a svobodné se rozhodnout, zda s navrzenou zdravotni

s v

péci souhlasim ¢i nikoli,

- Ze jsem lékafim nezamlcéel/a Zddné mné znamé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepriznivé ovlivnit moji IéCbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby,

- 7e jsem byl/a informovan/a, Ze svlj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéz poucen/a, ze odvolani neni Géinné, pokud jiz bylo zapocdato provadéni vykonu, jehoz
preruseni mlze zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohroZeni mého Zivota,

- Ze podanym informacim rozumim, nemam Zadné dalsi otdzky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij
svobodny informovany souhlas s uvedenou zdravotni péci.
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