Revmatologicky ustav
statni pfispévkova organizace
Na Slupi 4, 128 50 Praha 2, IC: 00023728

Souhlas pacienta s poskytovanim informaci

PACIENUKA: ... et
jméno a prijmeni

RodNné CiS10 (CIS10 POJISTENCE): .\ onntiett ettt e e e e e

Ja, nize podepsany:
*2akrizkujte vybrané moznosti vievo vedle textu konkrétniho souhlasu (vzor - )

Souhlasim s poskytovanim informaci 0 mém zdravotnim stavu niZze uvedenym osobam,
dle zakona ¢.372/2011 Sb.

Jméno a pFijmeni Bydlisté Telefon ustné/pisemné/tel./e-mail

Souhlasim, aby vySe uvedend/é osoba/y méla/y pravo nahlizet do mé zdravotnické

dokumentace nebo jinych zdznamt vztahujicich se k mému zdravotnimu stavu.

Souhlasim, aby vySe uvedena/é osoba/y mél/y pravo porizovat vypisy, opisy a kopie z mé
zdravotnické dokumentace.

Souhlasim s tim, aby u mého vySetieni (oSetfeni) byli pfitomni studenti lékatskych fakult

a zdravotnickych Skol vSech typt, kteti ziskdvaji zpisobilost k vykonu zdravotnického
povolani a jsou v ramci praktické vyuky vzdélavani v Revmatologickém ustavu.

Z AK A ZUJI podavat informace 0 mém zdravotnim stavu.

jmeéno, prijmeni a podpis lékare, podpis pacienta

Datum podpisu:

verze 2.00 ptilohy ¢. 12 Sm-Z011/2013 Prava a soukromi pacientli




