GENEMED  vstupni idaje pacienta

ambulance lékafské genetiky

Jméno a prijmeni

Rodné ¢islo

Zdravotni pojistovna

Telefonni ¢islo

e-mail

Adresa trvalého bydlisté

Povolani

Souhlasim s pofizenim fotodokumentace do zdravotnické dokumentace ANO — NE

U déti

Jméno a prijmeni zakonného zastupce

Rodné ¢islo zakonného zastupce

Zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu

v souladu s § 31 a nasl. zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jsich predpisi a § 2649 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni
pozdé¢jsich predpist

Urcena osoba, které Ize sdélit informace o mém zdravotnim stavu:

IJMEN0 a PITMENT: ..ot
VZtah K PACIENTOVI: . ..uitit e

By Al ..

-MALL: oo, 1153 (57 00 1 LA

Urcena osoba, kromé pfijimani informaci o mém zdravotnim stavu, mize:
. NahliZet do zdravotnické dokumentace ANO - NE

o Potizovat si z ni kopie a vypisy ANO - NE

Prohlasuji, ze jsem byl seznamen a poucen o svych nize uvedenych pravech a vyslovné uvadim, ze
se nevzdavam svého prava na poddvani informaci o mém zdravotnim stavu.

V Ostravé,dne ..........oooevvven. ..

podpis pacienta za zdrav. zafizeni
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GENEMED  vstupni idaje pacienta

ambulance |ékafské genetiky

Pacient zdravotniho zafizeni Ambulance klinické genetiky Genemed s.r.o. ma pravo:

1. na poskytnuti odborné zdravotni péce kvalifikovanymi pracovniky,

2. na veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu ve zdravotnické dokumentaci,

3. byt srozumiteln¢ a v dostate¢ném rozsahu informovan svym Iékaiem o svém zdravotnim stavu a
o navrzeném individudlnim lécebném postupu a vSech jeho zménach a klast dopliujici otazky
vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam,

4. na ochranu svého soukromi a na ohleduplny a distojny ptistup pii poskytovani zdravotnich slu-
zeb,

5. na pouceni o vSech provadénych vykonech, které mohou byt provadény az na zaklad¢ udéleného
souhlasu pacienta,

6. vzdat se podani informace o svém zdravotnim stavu a urcit si osoby, které mohou byt informo-
vany o jeho zdravotnim stavu a v jakém rozsahu jim mohou byt informace poskytovany a tato
urceni kdykoliv pisemné odvolat,

7. na pritomnost osoby blizké nebo osoby jim uréené, pokud je to v souladu s pravnimi ptedpisy a
jeji ptitomnost nenarusuje poskytnuti zdravotni péce,

8. byt pfedem informovan o cen¢ poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo castec¢né
hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a zptisobu jeho uhrady,

9. na ochranu svych osobnich dajl, na jejich zpracovéani a nakladani s nimi v souladu s obecné
zavaznymi pravnimi pfedpisy o ochrané osobnich udaji.

Stranka 2 z 2 (verze 2.0, platnost od: 30.3.2026)



