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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s odbérem krve na HIV

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu
Odbér krve na HIV

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Prohlasuji, ze jsem byl/a/ dne ...................... ustné poucen/a/ o nebezpeci pohlavni nemoci, pro ANO | NE
kterou jsem vySetfovan/a/ a lé¢en/al.
Byl jsem informovan o |éCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly |ékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANO | NE
porozumeél(a), mel(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:
Souhlasim s odbérem krve na HIV. ANO  NE
Lékafim jsem nezamlCel/a/ zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji [éCbu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
Budu dodrzovat zakaz pohlavniho styku po dobu ur€enou oSetfujicim Iékafem. Jinak se vystavuiji
nebezpedi trestniho stihani pro ohrozeni druhé osoby dle Trestniho zakona §189 ANO  NE
a 190, a Zakona €. 86/1992Sb.§75 odstavec 8.

Datum: Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno a pfijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

" ° A . Datum: Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
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