ZZ UPIRA s.r.o0. (ICZ 72 996 900)

ZAZNAM O SOUHLASU S POSKYTOVANIM INFORMACI

o zdravotnim stavu pacienta
(dle zak.¢.372/2011Sb. a vyhl. & 98/2012Sb.)

Pracovisté: alergologickd ambulance, Poliklinika Zahradnikova 2/8, Brno
Lékar dispenzarizujici (prijimajici): ...

Pacient (GMENo, RC): ..o

Prohlasuji, Ze

[ ] souhlasim s poskytovanim nize uvedenych prav nize uvedenym osobam nize uvedenym
zpusobem (souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu v plném rozsahu)

.. pokud mam vi¢i nize uvedenému znéni vyhradu, napt. souhlasim s poskytovanim informaci
0 mém zdravotnim stavu jen v omezeném rozsahu, uvedu toto do oddilu poznamky (souhlas

s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu v omezeném rozsahu)

[] zakazuji podavat informace o mém zdravotnim stavu jakékoli osobé (vieobecny zikaz
poskytovat informace o zdravotnim stavu)

Osoba 1 (jméno, pozice, event. dalsi dle pacienta potfebna identifikace): .....................oooetee.
Urc¢end osoba:
[l md [] nemad - pravo dotazovat se a mit poskytnuty informace o zdr.stavu pacienta
[ ]pisemné [ ]astné [ ] telefonicky
[l mdé [] nemd - pravo nahliZzet do zdr.dokumentace vedené o pacientovi (ZD)
[l mdé [] nemd - pravo porFizovat kopie nebo vypisy ze ZD

Poznamky (vyhrady, omezeny rozsah podavanych informaci, ..): ..........coooviiiiiiiiiiiii

Urcena osoba:

[l md [] nemad - pravo dotazovat se na informace o zdravotnim stavu pacienta
[ ]pisemng [ Justng [ ] telefonicky

[l md [] nemd - pravo nahliZzet do zdr.dokumentace vedené o pacientovi (ZD)

[l md [] nemad - pravo porizovat kopie nebo vypisy ze ZD

Poznamky (vyhrady, omezeny rozsah podavanych informaci, ..): ..........cooiiiiiiiiiiii

Urcena osoba:

[] ma [] nema4 - pravo dotazovat se na informace o zdravotnim stavu pacienta
[ ]pisemng [ Justng [ ] telefonicky

[l ma [] nema - pravo nahliZet do zdr.dokumentace vedené o pacientovi (ZD)

[l ma [] nema - pravo poFizovat kopie nebo vypisy ze ZD

Poznamky (vyhrady, omezeny rozsah podavanych informaci, ..): ........cooooiiiiiiiiiiiiii




Prohlasuji, Ze

[ ] souhlasim

[ ] nesouhlasim

.. § pritomnosti osob ziskavajicich odbornou zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani
pii poskytovani zdravotni péce (souhlas s pritomnosti §kolenct zdravotnika pri vySeti‘eni).
Tyto osoby jsou povinny zachovavat ml¢eni o skutecnostech ve vztahu k Vasi osobé.

Poznamky (vyhrady, omezeny rozsah poddvanych informaci, ..): ...........ocoiiiiiiiii

Prohlasuji, Ze

[ ] souhlasim

[ ] nesouhlasim

.. s moznosti ANONYMNIHO zpracovani a poskytovani informaci o mém zdravotnim stavu
pro ucely védecké, vyukové a vyzkumné v nezbytn€ nutném rozsahu (védecka licence).

Poznamky (vyhrady, omezeny rozsah podavanych informaci, ..): .........c.oooviiiiiiiiiiiiii

Prohlasuji, Ze

[ ] souhlasim

[ ] nesouhlasim

.. s moznosti vybranych osob (osoby nezdravotnici povetené provozovatelem zdravotnického
zatizeni provadét zpracovani dat a dokumentace, externi auditofi kvality zdravotni péce,
revizni pracovnici zdravotni pojistovny) nahlizet do mé dokumentace v nezbytné nutném
rozsahu (souhlas s kvalifikovanym nahliZenim do zdr.dokumentace). Tyto osoby jsou
povinny zachovavat mlceni o skutecnostech ve vztahu k Vasi osob¢.

Poznamky (vyhrady, omezeny rozsah podavanych informaci, ..): .........c.cooiiiiiiiiiiiiiii

VBmeédne: .............. ,

Podpis pacienta, resp. plus jeho zdkonného zéstupce (vlastni rukou celé jméno + podpis)

Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpiisobilosti k pravnim tikoniim, musi ze
souhlasu vyplyvat, Ze prislusné informace byly poskytnuty a stvrzeny zakonnym zdstupcem pacienta

a téz pacientem samym, pokud pacientovi nebyla tato moznost dana, uvedou se ditvody neposkytnuti.
NemiiZe-li se pacient s ohledem na sviyj zdravotni stav podepsat nebo odmita-li zaznam o souhlasu /
nesouhlasu s poskytovanim informaci podepsat, opatri se zdznam jménem, popripade jmény,
prijmenim a podpisem svédka, ktery byl projevu odmitnuti pritomen, a uvedou se ditvody, pro néz se
pacient nepodepsal, a dale se uvede, jakym zpiisobem projevil svou viili.



