Seznam zdravotnich sluzeb

k jejichz poskytnuti je vyzadovan pisemny souhlas pacienta

Zdravotnické zarizeni:

Prakticky lékar Kahoun & spol., s. r. 0.
Ordinace Kovarov 97
IC: 281 46 492 ICZ: 362 38 445

Na zakladé rozhodnuti provozovatele zdravotnického zafizeni podle §45 odst.2 Zakona
o zdravotnich sluzbach €.372/2011Sb. je pisemny souhlas pacienta resp. pisemny
souhlas zakonného zastupce nezletilého pacienta vyzadovan k poskytnuti téchto
zdravotnich sluzeb:

1. Nepovinné o€kovani podavané injekci
Pisemny souhlas je vyZadovan pred poskytnutim prvni davky kazdé oCkovaci
latky podavané formou injekce

2. Aplikace lIééebné latky injekci
Pisemny souhlas je vyZadovan pred poskytnutim prvni davky kazdé IéCebné
latky podavaného formou injekce

K vyjadfeni pisemného souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb je mozné vyuzit
pfislusny formular na strance Dokumenty.

Pisemny nesouhlas

Z duavodu vaznych trvalych dasledkud pro zdravi pacienta je vyzadovan pisemny
nesouhlas pacienta resp. pisemny nesouhlas zakonného zastupce nezletilého pacienta
s poskytnutim téchto zdravotnich sluzeb:

1. O€kovani hrazené z verejného zdravotniho pojisténi
Pisemny nesouhlas je vyzadovan v okamziku, kdy lékaf doporuci o¢kovani a
pacient resp. jeho zakonny zastupce je odmitne.

K vyjadreni pisemného nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb je mozné vyuzit
pfislusny formular na strance Dokumenty.
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