®™ Karident

PROHLASENi O ODMITNUTi ZDRAVOTNi PEGE PACIENTEM
(ZAKONNYM ZASTUPCEM PACIENTA)

Negativni revers

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Karident, s.r.o., IC: 04255381

sidlem Purkyhova 2855/97a, 612 00 Brno - Kralovo pole

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Brné, oddil C, vloZka 88996
zastoupena MDDr. Karinou Sebelovou, jednatelkou

Lékafr, ktery poskytl vysvétleni:

P A Nt .o e
Jméno, pfijmeni, datum narozeni

Ja, niZe podepsany .........cooiiiiiii i timto prohlasuji, ze jsem byl

dne......oooeiiiiiiie, (A hodin poucen vySe uvedenym Iékafem o svém zdravotnim stavu

a potfebnych vykonech.
Byl jsem vyslovné a opakované informovan o svém zdravotnim stavu i o tom, ze v ramci fadné péce

o0 mé zdravi je tfeba, abych se podrobil:

Osetfeni zubniho kazu

Osetfeni kofenovych kanalkl zubu (endodoncie)

Znovu osSetreni kofenovych kanalk( zubu (reendodoncie)
Vytrzeni zubu (extrakce)

O O O O

Lékaf mi nalezité vysvétlil, ze odmitani uvedené péce mize mit zavazné nasledky (komplikace)
v podobé:

o Rozvoj zanétu zubu, i do okolnich mékkych tkani
o Celkové zhorSeni mého zdravotniho stavu
o Bolest, otok, horecka a jiné

Prohladuji, Ze mi bylo umoznéno, abych |ékafi, ktery mi podaval vysvétleni, kladl doplfujici otazky a ze
jsem vysvétleni plné porozumél, nemam 2adné dalSi otazky &i nejasnosti. Pies vySe uvedené vysvétleni,
které jsem plné pochopil a vzal na védomi, prohlasuji, Ze nadale odmitam |ékafem doporu¢enou
zdravotni pédi, a to:

Osetfeni zubniho kazu

OSetreni kofenovych kanalkd zubu (endodoncie)

Znovu osSetfeni kofenovych kanalk( zubu (reendodoncie)
Vytrzeni zubu (extrakce)

O O O O

Toto pfi plném védomi a zcela svobodné a vazné potvrzuji svym vlastnorucnim podpisem.
V Brnédne........cccceenne

Vlastnoru€ni podpis pacienta : .............oooviiiit,



®™ Karident

Pouceni a ndleZité vysvetleni podal: ........ ...

Podpis 1ékafe: .........cocoviiiiii Podpis sv8dka: ..o

Pokud pacient odmita potfebnou péci a sou¢asné odmita podepsat revers:
Pacient vyslechl shora uvedené informace, odmita uvedenou péci a odmita tento revers podepsat.

Svédkem nalezitého pouceni pacienta a jeho odmitnuti je:

(jméno a pfijmeni),

ktery svym podpisem potvrzuje, Ze pacient byl informovan, jak shora uvedeno a potfebnou péci odmitl;
soucCasné odmitl podepsat i tento revers.



