Viamedica spol. s r.o., 756 61 Roznov pod Radhostém, Lesni 2330, IC: 258 15 695

Souhlas pacienta

s poskytovanim informaci o jeho zdravotnim stavu tieti osobé, s odbéry krve na vysetieni, s injekéni léébou, s nahlizenim osob ziskavajici zplisobilost k
vykonu povolani do jeho zdravotnické dokumentace

Pacient/ka

jméno, Titul: RC: /

Bydlisté: Telefon:

1. Souhlasim s poskytovanim zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni Viamedica spol. S.r.o. Ano Ne

2. Souhlasim, aby informace o mém zdravotnim stavu souvisejicich s poskytovani zdravotni péée byly poskytovény :

Komu

Zplisobem

Jméno, Pfijmeni

Adresa, Kontakt

Osobné

Tel.

Pisemné

Pfipadna specifikace omezeni rozsahu
informaci v rdmci poskytované zdravotni pége

3. Souhlasim s odbéry na vysetieni krve, véetné HIV. Ano Ne

4. Souhlasim s aplikaci injekci pod ki, do svalu, Zily, tepny, kloub a $lach Ano  Ne

5. Souhlasim s s tim, Ze do mé zdravotnické dokumentace mohou nahlizet

osoby ziskavajici zplisobilost k vykonu povolani (studenti SZS$ a lékarskych

fakult Ano Ne
6. Byl/a jsem informovan/a o moznosti vzdat se podani informace o svém zdravotnim stavu Ano  Ne

Dne: razitko a podpis Iékare

podpis pacienta
(zakonného zastupce)




