DERMATOLOGIE
PROF. HERCOGOVE

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE) S AMBULANTNI PECI

Jméno a prijmeni: ccoociei i, Rodné Cislo (cizinci Cislo pojisténce): .....ccceeeeunneen..
T (TR I ATz ot= a1 Y Yo AR
N AV Y=Y oTo ) (o e I e Lo ) 1y {0 1Y7 11V TSRS
Telefon: .o E-mMails e
Jméno a adresa praktického 1ékare (POKUM VIte): ........c.cveuiriiiecece et
ZAKONNY ZASTUPCE

Jméno a prijmeni: oo, Vztah k pacientoVvi/ce: .....ccevviveveeveeecieecreecree e
Rodné Cislo ¢i datum narozeni: ........ccccceveereennene Telefon. . e

BYAIIEEE (VEETNE PSC)): wovviveeeeeeeeeeeceeee ettt ettt eteee sttt ettt seeees sttt et st et esesese s s s st etstetssesesesesessssseeas

e Byl(a) jsem informovan(a) o zpoplatnénych sluzbach naseho pracovisté. Zavazuiji
se respektovat cenovou politiku uvedenou v ceniku zdravotnického zatizeni, ktery je na
vyzadani k dispozici na recepci zdravotnického zafizeni.

e Souhlas s poskytovanim informaci: Souhlasim s tim, Ze informace o mém zdravotnim stavu
mUze byt poskytnuta nasledujici/m osobé/osobam, které rovnéz mohou nahlizet do mé
zdravotnické dokumentace a pofizovat vypisy, opisy Ci kopie:

e Jméno a pfijmeni:

LT 23T |11 <O
O TelefON/@-MAIL: oottt et et s st st ettt aer st e eneenes
o Informovani formou (oznacte): SMS - email — telefonicky — pisemné - osobné

eV pfipadé jiného, nez osobniho kontaktu stanovuji HESLO: ...,

V Prazedne ....ccoooeeeeeeeeeennnnnn.

Podpis pacienta/ky (zakonného zAstupce Paci@NtA/KY): c.c.ceeeeeeeceererereiiireeeerete et ceres et see s b sereaeenes
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DERMATOLOGIE
PROF. HERCOGOVE

INFORMACE O ZDRAVOTNiM STAVU
Poskytnuté informace jsou divérné, slouzi Iékafi k diagnostice a |écbé Vaseho onemocnéni.
NEMOCI V RODINE

\\F=To [o] oV F Alergie: .veeeen JING: KoZni nemoci: ....ccceveveevverneenene

MOJE NEMOCI

Mam (mél/a) jsem tyto nemoci (oznacte):

[IVysoky krevni tlak  [1Cukrovka LIVyssi hladina tukd  ClMozkova mrtvice  [linfarkt
[(JOnemocnéniledvin [Zloutenka  []Z4nét stfev (Zaludeéni vied ClArtritida
OIStitné 7lazy [INador LIVyssi krvacivost [lLeukémie LIHIV
OTuberkuléza CJAstma CIBronchitida CIDeprese CMigréna
DAlST MBMIOCH ettt st st et che e bt s e b b e st eb b st et bt et b en e et en s
OPCIACE / TOK: vttt ettt et st ettt e s s et et et et seabes et sebesesea b es et bebsaessas s ebesetsaesss bt et aebeas sbebesstenntaebenntens
UFQZY / FOK: oo ettt e as s e e e e es s se et st st se e ses e et sea s ansnsrnene s
Trvale UZIVAM BYLO LEKY .........cooveeeee ettt te st st e e e bbbt st e e abe et stesee s nnabessarans
Alergie (I6KY, POTIaVINY, JINE) ....cccoucieie ettt ettt et st s et s sbesea et eassbe s et sesesssbsssasesasesesnnssesens
Koufite? [Clano — [ne Pijete alkohol? (Jano— [lne Pravidelné cvi¢ite? [Clano — [lne
Vaha (kg): Vyska (cm):Kliknéte nebo klepnéte sem a zadejte text.

Chodim na preventivni prohlidky kdZe: [(Jano — [Ine

Mam vrozenou kozni vadu (pigmentovou skvrnu, hemangiom, oheri): [Jano — Clne

M3am tetovéani: (Jano— [Jne  Chodim do soldria: (Jano — Clne
Chranite se pred UV zafenim: [Jano - L1ne

Pracovni neschopnost / invalidni diichod pro souéasné kozni onemocnéni: [Jano — [1ne / od
kdy:Kliknéte nebo klepnéte sem a zadejte text.

Podpis pacienta/pacientky (zakonného zastupce): .......cccooveveevervrevnrennnn Podpis lékare: ......ccoevvreverene.

UPOZORNENI: Mame roéni administrativni poplatek 800 K¢, ktery neni podminkou poskytovani
zdravotni péce.
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