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ZAZNAM O INFORMOVANOM SUHLASE

v

Potvrdzujem, ze som v sUlade so zakonom €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti
informoval/a pacienta a/alebo pacientom urcenU inU osobu a/alebo zakonného zadstupcu
pacienta o UcCele, povahe, nasledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o
moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti.

Strucny zoznam planovanych diagnosticko-liecebnych postupov:

1. LieCebn3d telesna vychova, Vojtova metdda, NDT Bobath koncept
2. Vodoliecba

3. Termoterapia

4. Ostatné

peciatka a podpis oSetrujuceho
zdravotnickeho pracovnika

Potzvrdzujem, Ze som bol/a zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a
dostatocnym ¢asom slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas, informovany/3 o Ucele,
povahe, nasledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach volby
navrhovanych postupov 3 rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

podpis

Vyjadrenie osoby nespdsobilej dat informovany suhlas:



