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Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedenou pacientku srozumitelnym zplsobem informoval/a o jejim
zdravotnim stavu a dlivodech provedeni vykonu a vSech shora uvedenych skutecnostech.

V Hodoniné dne .................... |V hod.

podpis |ékare

Souhlas pacienta (nebo zakonného zastupce)

Pfi pIném védomi stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byla podrobné, srozumitelné a bez natlaku
informovéana o vykonu a o vSech souvisejicich skute¢nostech, zejména o moznych variantdch,
postupech, nasledcich a komplikacich. Byla jsem rovnéz upozornéna na eventualni nutnost
vykon rozsitit nebo modifikovat v zavislosti na aktualnim stavu a okolnostech. Uvédomuiji si,
Ze ionizujici zareni mZe mit nepfiznivy vliv na lidsky organismus. Méla jsem moZnost polozit
doplnujici otazky, které mi byly srozumitelné zodpovézeny a bylo mi umozZnéno vse si radné
rozvazit. Poskytnuté pouceni povazuji za dostatecné, nemam dalsi dotazy.

V Hodoniné dne. ..........uuu....... LY 2 hod.

podpis pacienta (zakonny zastupce)

Souhlas radiologického Iékare s indikaci:

podpis |ékare

Pouzité ochranné pomtcky:






