Nemocnice Breclav, prispévkova organizace
; U Nemocnice 3066/1, 690 02 Breclav,
IC: 00 390 780; Tel: + 420 519 315 111 fax +420 519 372 112

SOUHLAS PACIENTA S VYSETRENIM S VYUZITIM IONIZUJICIHO ZARENI
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JMENO a PIMENT PACIENTA: ... ..uueriiiiiiiie e e e e et annnnes (1 o3 P

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zpdsobem informoval/a o jeho zdravotnim stavu a dfivodech
léCby/ provedeni vykonu a vSech souvisejicich skutecnostech.

V Breclavi dne: ....cevvveeeeeevecccrnennneen, 1Y 28 2 T o RSO OOEOOOOOOOUOR
Jméno, prijmeni, titul a podpis pouceni provadeéjiciho Iékare
(indikujici 1éka¥)
Datum vySetieni:.................c....... Vaha........cccoooviveereen, kg Vyska........ocoooveeeveeennn, cm
Oznacte X
Jsem gravidni I:I Nejsem gravidni I:I M{zu byt gravidni I:I

Souhlas pacienta (nebo zakonného zastupce/opatrovnika/ustanoveného zastupce):

Pfi plném védomi stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o planovaném vykonu
a o vsech souvisejicich skutecnostech, zejména o moznych variantach, postupech, nasledcich a komplikacich. Byl/a jsem
rovnéz upozornén/a na eventualni nutnost vykon rozsifit nebo modifikovat v zavislosti na aktudlnim stavu a okolnostech. Mél/a
jsem moznost poloZit doplfiujici otazky, které mi byly srozumitelné zodpovézeny, a bylo mi umoznéno vse si fadné rozvazit.
Poskytnuté pouceni povazuji za dostatecné, nemam dalsi dotazy.

V Bieclavi dne: .....cccoevveeeeeieienne, vhod.: oo, 20T [P RR
pacient (zakonny zastupce/opatrovnik/ustanoveny zastupce)

Nesouhlas pacienta s vysetienim (nebo zakonného zastupce/opatrovnika/ustanoveného zastupce):
Po podrobném vysvétleni a objasnéni jsem navrhovany vykon odmitl/a. Byl/a jsem dostatecné informovan/a o svém
zdravotnim stavu, moznych nepfiznivych nasledcich a rizicich, které pro mé mohou v dlsledku odmitnuti vykonu nastat.

Pfi plném védomi stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o shora uvedenych
skuteCnostech, kterym jsem pIné porozumél/a. Mél/a jsem moZnost poloZit doplfujici otazky, které mi byly srozumitelné
zodpovézeny, a bylo mi umoznéno vse si radné rozvazit. Poskytnuté pouceni povazuji za dostate¢né, nemam dalsi dotazy. Pres
toto vyslovné pouceni odmitam vykon vysetieni s vyuzitim ionizujiciho zareni.

V Bieclavi dne: ......coceveeevieeiee, vhod.: .o, [270Ta o 1P
pacient (zakonny zastupce/opatrovnik/ustanoveny zastupce)

Jméno a prijmeni svédka (zdravotnicky pracovinik): .......cccceeeeeirieerieieieie e POdpIS:.......cveveeiericeeeee
Pouzité ochranné pomiicky: O zastéra O limec O ochrana gonad
RRA (ktery vysetreni provedl): ..........ccocuucoeeicieessceeesitsinesisenasisenenns

Jméno, prijmeni, titul a podpis

* nehodici se Skrtnéte
** 1 osob nezletilych, pacient(l s ustanovenym zastupcem
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