ALBERTINU M, odborny Ié¢ebny ustav
Za Kopeékem 353, 564 01 ZAMBERK

1IC0 00196096 Stitek pacienta

SOUHLAS S POSKYTNUTIM
ZDRAVOTNICH SLUZEB A ZDRAVOTNICH VYKONU

Byl(a) jsem lékatem/l¢katkou srozumitelné¢ poucen(a) o mém zdravotnim stavu, o povaze
nemoci a predpokladaném vyvoji nynéjsiho onemocnéni.

Byl(a) jsem lékarem/lé¢katkou srozumiteln€ poucen(a) o navrzeném individualnim postupu
a event. alternativach (jinych moznostech) 1écby, a s timto pln¢ souhlasim.

Bylo mi umoznéno klast dopliujici otazky vztahujici se k mému zdravotnimu stavu a
navrhovanym zdravotnim sluzbam, tyto mi byly srozumitelné¢ zodpovézeny.

Byl(a) jsem lékafem/Iékaikou poucen(a) o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Byl(a) jsem lékarem/Iékatkou srozumitelné¢ poucen(a) o mozném omezeni v obvyklém
zpusobu zivota a v pracovni schopnosti po dobu poskytnuti piisluSnych zdravotnich
sluzeb.

Lékar(ka) mi osobné poskytl(a) informace o predpokladaném prospéchu 1écby, 1écebnych
a vySetfovacich tkonech a jejich vyznamu a event. rizicich a komplikacich 1écby.

Souhlasim s provadénim vizit 1ékate v pfitomnosti spolupacientt.

V piipadé neocekavanych zdravotnich komplikaci, vyZadujici provedeni dalSich zakroki
nutnych k zachrané zdravi a Zivota, souhlasim s provedenim vSech dalSich potifebnych a
neodkladnych vykontd nutnych k zachrané zdravi ¢i Zivota, a to véetné piekladu do jiného
zdravotnického zatizeni.

Souhlasim s povinnostmi nemocného:
e dodrZovat navrzeny individualni 1é¢ebny postup,
e {idit se vnitfnim fadem oddéleni,
e podavat pravdivé informace o zdravotnim stavu, uzivani lé¢ivych ptipravkd,
uzivani psychotropnich latek v¢. alkoholu,
e nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky,
e podrobit se vySetieni k prokdzani vlivu alkoholu ¢i jinych navykovych latek,
e zdkaz fizeni motorovych vozidel.
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