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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA SE ZHOTOVENIM
FIXNi NAHRADY CHYBEUJICICH ZUBU (ZUBNIHO MUSTKU)

Provadsjici Iékar Stomatolog Denis Kirichenko | Vitézna 1573, 274 01Slany, ICZ 223 09 001 | dle z.&. 372/2011Sb., ust. § 8 odst. 6z

PACIENT:

Pfijmeni: Jméno:

Rodné &islo:

OSetfujici Iékaf mne v rozhovoru podrobné informoval o planovaném vykonu i 0 mozném nezbytném
rozSifeni vykonu. Bylo mi umoznéno vSe si fadné rozvazit a mél/a jsem také moznost se zeptat na vse,
Co povazuji za podstatné ke zhotoveni zubnich nahrad. Povazuji mé pouceni za dostate¢né, nemam

dalSi otazky a souhlasim s planovanym vykonem tak, jak mi byl navrzen. Byl jsem seznamen a
souhlasim s cenovou kalkulaci protetické prace (fixni nahrady).

Preji si lokalni anestezii Ano Ne
Rozsah osetieni Kalkulace a zvoleng material
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V Slaném Podpis pacienta (zakonného zastupce)

Nesouhlas pacienta

Popodrobném vysvétleni a objasnéni byl navrhovany vykon pacientem odmitnut. Pacient byl informovan
omoznych nepfiznivych nasledcich, které z toho mohou vyplynout, véetné mozného zhorSeni
zdravotniho stavu.

VSlaném Podpis pacienta (zakonného zastupce)
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