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INFORI‘AOVAN\'( SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rodné ¢&islo pacienta:

Oddéleni:

Centrum pé&e o zazivaci trakt - Endoskopie

Zakonny zastupce:

Rodné ¢&islo zakonného zastup

INF
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Prohlasuji, Ze v pripadé

VySette
¢i jako vySetre
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Analni manometrie
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Informace o zavedeni implantabilniho zdravotnického prostfedku:

ZAKONNEHO ZASTUPCE / OPATROVNIKA

elnym zpUsobem informovan o zdravotnim vykonu v rozsahu vySe uvedeném.
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vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni

Vytisténo dne: 23. kvétna 2025

Verze: Tisk provedi(a): Strénka 1 z 2




Nemochnice AGE\- Ostrava-Vitkovice a. s., Zaluzanského 1192/15, 70300 Ostrava, IC: 60793201
Centrum péée o zazivaci trakt - Endoskopie

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM
Analni manometrie
Dat. nar.: Kéd poj.: C. poj.:

daldich zakrokt nutnych k zAchrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly tyto zakroky
provedeny. V ptipadé potigby souhlasim také s podanim nezbytné transfuze krve nebo krevnich

derivatl.
Jsem si védom toho, Ze pokud sménim své stanovisko, mohu svaj souhlas pisemné odvolat.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENI POSKYTL/A

v
Datum a c¢as:

Podpis pacienta / zakonného zastupce jmenovka, podpis Iékare

Pacient se nemuize poderat z téchto duvodu (napf. traz ruky):

Souhlas projevil takto:

Svédek (jméno, pfijmeni, popfi. jmenovka, podpis):
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