o GASTROENTEROLOGICKE CENTRUM
Klinika

ORBIS

Gastroenterologicka konzultacia

Informovany suhlas pacienta na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
podla 8 6 ods. 4 Zak. €. 576/2004 Z. z.

Tymto vlastnoru¢nym podpisom potvrdzujem, Ze som bol/-a dia
oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom riadne informovany/-a o:

* UCele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti
(gastroenterologicka konzultacia, pohovor, dispenzar, zhodnotenie a vydanie vysledkov),

* moznostiach volby navrhovanych postupov,

* rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti,

+ prave informovany suhlas kedykolvek slobodne odvolat.

Poucenie bolo poskytnuté:

a) zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou

a dostatocnym €asom slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas,
b) primerane rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu mojej osoby,
) cporozumel/-a som obsahu vysvetlujdceho tlaciva.

Dolupodpisany/-a zaroven potvrdzujem, Ze som neodmietol/-a poucenie.
Suhlasim s planovanym zakrokom.

Sahlasim s planovanym zakrokom.

podpis lekara datum podpis pacienta
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