e ProCare =E= SVET ZDRAVIA
POUCENIE A INFORMOVANY SUHLAS
S RADIODIAGNOSTICKYM VYSETRENIM *

Na ucely poskytnutia zdravotnej starostlivosti vyplnte, prosim, tento dotaznik.

ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE (identifikacia/peciatka 77) PRACOVISKO/ODDELENIE:
Nemocnica s poliklinikou [Rédiodiagnostické oddelenie ]
Spisska Nova Ves, a. s. MIESTO:
Janskeho 1 [Rédiodiagnostické pracovisko ]
052 01 Spisska Nova Ves
Tel. &.: 053 4199 270 MENO A PRIEZVISKO PACIENTA:
ADRESA:
KOD ZDRAV. POISTOVNE: RODNE CisLO: AKTUALNA HMOTNOST: VYSKA PACIENTA:
kg crrﬂ

Pacient, resp. aj jeho zakonny zastupca alebo sprevadzajuca osoba pacienta bol/a informovany/a
odosielajucim lekarom o ucele, povahe, nasledkoch, rizikach poskytnutia, ako aj o rizikach spojenych
s odmietnutim navrhovanych diagnostickych postupov, podfa Z. z. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti
§ 6. Zaroven prehlasuje, Ze odosielajucemu lekarovi nezatajil/lli Ziadne vaznejSie ochorenia, ktoré
modzu mat' vplyv na priebeh a vysledok vySetrenia. Dotknuta osoba svojim podpisom potvrdzuje, Ze
bol/a pouceny/a zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym ¢asom slobodne
sa rozhodnut’ pre informovany suhlas.

ZENY VO FERTILNOM VEKU

Cestne prehlasujem, ze v éase vySetrenia nie som gravidna a 0 moznom riziku ionizaéného
ziarenia som bola dostatocéne a mne zrozumitel'ne poucéena. V pripade ze som dojciaca
matka, informovala som o tejto skutoénosti oSetrujuceho lekara / zdravotny personal.

DATUM VYSETRENIA: PODPIS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCU A VZTAH:

SPREVADZAJUCA OSOBA vstupujica na nevyhnutny éas do kontrolovaného pésma s ionizujiicim
Ziarenim.
PRIEZVISKO, MENO SPREVADZAJUCEJ OSOBY: ROK NARODENIA: DATUM VYSETRENIA:

PODPIS SPREVADZAJUCEJ OSOBY:

Pracoviska s ionizujicim ziarenim RDG oddelenia Nemocnice SNV, a.s. postupuju podla vyhlasky MZ SR ¢. 101/2018
Z. z. §3 — 5 pri zabezpeCovani optimalizacie lekarskeho oziarenia a radiaénej ochrany pacienta a sprevadzajucej
osoby.

MENO ZAMESTNANCA: DATUM: PODPIS:

* Informovany suhlas je sucastou zdravotnej dokumentacie podla § 19 ods. 2 pism. b) zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.



