‘% DENT MEDICO

STOMATOLOGIE

Souhlas pacienta s poskytovanim informaci a uréeni osob, které mohou byt informovany o
jeho zdravotnim stavu

v souladu s ust. § 31 a nasl. zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon™)

Y1
Jmeéno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté

Zakonny zastupce (zadkonni zastupci):

Jméno, priimeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zplsob prokdzéni zékonného zastoupeni
|. Kontaktni osoby a podavani informaci (vyp/ni pacient)

Dle zakona jste opravnén/a rozhodnout o tom, kterym osobam a v jakém rozsahu jsme opravnéni
poskytovat informace o Vasem zdravotnim stavu a o potfebnych zdravotnich vykonech.

Poskytovani informaci o mém zdravotnim stavu
[0 zakazuji kterékoliv osobé

O zakazuji témto osobam:

L e

Jméno, prijmeni, adresa, vztah k VVam, telefon, pfivadné jiné kontaktni ddaje

[0 povoluji témto osobam:

Jméno, prijmeni, adresa, vztah k VVam, telefon, pripadné jiné kontaktni ddaje

Vyse uvedené kontaktni osobé&/kontaktnim osobdm mohou byt sdéleny:
[0 veskeré informace o mém zdravotnim stavu
O informace o meém zdravotnim stavu pouze v nasledujicim rozsahu:

ZpUsob sdéleni informaci: O ustné O pisemné

Uvedend kontaktni osoba/kontaktni osoby:

o v

O muze O nemlze nahlizet do mé zdravotnické dokumentace
O mize O nemlze potizovat opisy, kopie a vypisy z mé zdravotnické dokumentace

Podani informace o svém zdravotnim stavu se mlzete vzdat, pfipadné mdzete urcit osobu/osoby, které/

kterym ma byt tato informace pooléma1.

YK vzdani se podani informace o zdravotnim stavu se neprihliZi, jde-Ii o informaci, Ze pacient trpi infekéni nemoci nebo jinou nemoci, v
souvislosti s niz maze ohrozit zdravi nebo Zivot jinych osob.
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Prava na podani informace o svém zdravotnim stavu se
O nevzddavam, chci byt informovan o svém zdravotnim stavu

O vzdavédm, s tim, Zze tato informace ma byt pfipadné podana této osobé/témto osobém2:

Jméno, prijmeni, adresa, vztah k VVam, telefon, pfipadné jiné kontaktni ddaje

Va3 osetfujici 1ékat je povinen informovat Vas, a/nebo Vami uvedené osoby, o pri¢iné a plvodu Vasi nemoci,
pokud jsou zndmy, Ucelu, povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vysetfovaciho nebo Iécebného
vykonu, jeho predpoklddaném prinosu, jakoz i o jeho ddsledcich, alternativach a rizicich. Informace o téchto
skute¢nostech Vam budou sdéleny a souhlasy s poskytnutim zdravotnich sluzeb vyzadany ke kazdému
vykonu zvlast.

Vas souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb muizete odvolat. Odvolani souhlasu véak neni U¢inné, pokud jiz
bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni Vaseho zdravi
nebo ohrozeni Vaseho zivota.

Il. Pouceni o nahlizeni do zdravotnické dokumentace a pofizovani kopii, opist a vypist ze zdravotnické
dokumentace

Ze zdkona mate pravo nahlizet do své zdravotnické dokumentace (dale jen ,ZD"), kterou nase zdravotnické
zafizeni vede v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb Vasi osobé a porizovat ze ZD kopie a vypisy,
vyjimaje informace o tretich osobach. Vasi Zzadosti o porizeni kopie nebo vypisu ze ZD vyhovime v co
nejkratsim mozném terminu. Dovolujeme si Vas rovnéz upozornit, ze pofizovani kopii a vypist ze ZD je v
souladu se zdkonem zpoplatnéno. Cena za jednu stranu kopie ZD ¢&ini 200 K¢ vé. DPH.

IIl. Souhlas s nahlizenim do vasi zdravotnické dokumentace a poskytovanim péce ze strany osob ziskdvajicich
zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani (vyp/ni pacient)

V souladu se zdkonem Vam oznamujeme, Ze se na poskytovani zdravotnich sluzeb mohou podilet osoby
ziskdvajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, a to
vcetné nahlizeni do ZD, do které mohou nahlizet v rozsahu nezbytném pro zajisténi jejich vyuky. Jako
pacient vSak mate pravo pritomnost téchto osob pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich nahlizeni do
Vasi ZD zakazat.

S umoznénim pristupu osob ziskavajicich zpudsobilost k vykonu zdravotnického povoldni k mé ZD a s jejich
pritomnosti pri poskytovani zdravotnich sluzeb mé osobé:

O SOUHLASIM O NESOUHLASIM
V Praze dne ..ooiiiiiiiiiieeeenn. [ToYe R
Pacient/zakonny zastupce: Zdravotnicky pracovnik:

2 Uvedené osoby a rozsah jejich informovani jste oprdvnén/a kdykoli zménit. Za timto dcelem prosim kontaktujte svého osetfujiciho
lékare.
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