IC Klinika Brno s.r.o. Provozovna:
Bratii Capki 14 « IC Klinika Brno
602 00 Brno Bulharska 29, 612 00 Brno

ICO: 268 85 361 IC KLINIKA Tel: +420 541 420 770-1

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTOVANIM INFORMACI O ZDRAVOTNIM STAVU

Jméno, pfijmeni a titul pacienta: Rodné ¢islo:

(a evidencéni Cislo pojisténce-jen cizinci:)

Bydlisté, PSC: Zdravotni poji$tovna:

Telefon: E-mail:

Jméno a prijmeni zadkonného zastupce (déti, nesvépravné osoby):

Vyberte jednu z mozZnosti:

L[]

Prohlasuji, Ze souhlasim s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu v plném rozsahu (vCetné prava nahliZet
do zdravotnické dokumentace vedené o mé osobé a prava na pofizeni vypisQ, opist nebo kopii dokumentl shromazdénych v mé
zdravotnické dokumentaci) a s vyuZitim mého rodného cisla v souladu se zdkonem o ochrané osobnich tdajl, témto osobam:

jméno a pfijmeni bydlisté + telefon

jméno a pfijmeni bydlisté + telefon

2. [ ]

Zakazuji poddvat informace o mém zdravotnim stavu jakékoliv osobé.

Odkud jste se o nas dozvédél/-a? (prosim, oznacte kfizkem):

doporuceni od svého praktického ¢i jiného Iékare
doporuceni od znamého

internet

JINAK: e e

0000

datum podpis pacienta ( zak. zastupce) podpis zdravot. pracovnika

V pfipadé, 7e se pacient nemuZe podepsat:

DUVOM: .ottt ettt e sttt s eesea b te s e eseaesea et et sesbeseae sastessaeses et et sesbeseaeses et ese sen st shesen b et ea sen et et eea b s ea SR eea bt eheAeRAes et see st eAensbes et easasetenetbeeereaennas
ZpUsob projevu souhlasu: ..
Svédek — jméno, prijmeni a RC: ...
Podpis svédka: .......cccceeeereerrerinnnnnns




