USTAV SOCIALNICH SLUZEB
V PRAZE 4

Souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu

Ja, niZe podepsana/POdEPSANY .......cccceeeveeieireeieriieeee st ses e seaaes s timto prohlasuji, Ze jsem byla/byl
poucena/poucen o mém pravu urcit osobu, kterd mlze byt informovana o mém zdravotnim stavu, nebo
vyslovit zdkaz podavani téchto informaci jakékoliv osobé, zaroven jsem byla/byl poucena/poucen o mém
pravu uréeni osoby nebo vysloveni zakazu kdykoliv odvolat

1. zaroven urcuji, Ze nize uvedené osobé (osobam) nalezi / nenaleii téz pravo:
a) v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do veskerych informaci shromazdénych ve
zdravotnické dokumentaci vedené o mé osobé nebo v jinych zapisech vztahujicich se k mému
zdravotnimu stavu; v pfipadé zaznami autorizovanych psychologickych metod a popisu lécby
psychoterapeutickymi prostfedky mizZe nahlizet do zaznami tykajicich se popisu pfiznak
onemocnéni, diagndzy, popisu terapeutického pristupu a interpretace vysledk( testu
b) na pofizeni vypisG, opisd nebo kopii do veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické
dokumentaci vedené o mé osobé nebo v jinych zdpisech vztahujicich se k mému zdravotnimu
stavu; v pripadé autorizovanych psychologickych metod a popisu |écby psychoterapeutickymi
prostiedky ma narok na pofizeni vypist, opist nebo kopii téch ¢asti dokument(, které se tykaji
popisu pfiznakd, diagndzy, popisu terapeutického pfistupu a interpretace vysledk( testl
2. S ohledem na vy3Se uvedené (vyberte moznosti, doplrite a oznacte):
a) urcuji osobu/y, ktera/které miie/mohou byt informovana/y o mém zdravotnim stavu a to Ustné,
mailem, nebo telefonicky pod heslem..........eiiceeciinrncene e eeeeesenessneesnneesneees
JMENO a PrJMENT ..o datum narozeni: ......ccceeevveuneee.
Vztah ke KlientoVi.....cccceve e,
BYAIISE .o e tel i,
Informace (pouze aktualni zdrav. stav) X nahlizeni X kopie, opisy, vypisy
JMENO a PrHJMENT ..o datum narozeni: ...............

VZtah Ke KIeNTOVi..ccciiieieieeeeeee ettt et e

BYAIISE ..o e tel e,
Informace (pouze aktualni zdrav. stav) X nahlizeni X kopie, opisy, vypisy
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b) vyslovuji zakaz podavani jakychkoliv informaci o mém zdravotnim stavu osobé:

JMENOo a PFHJMENT ..vceeceieieeeece e datum narozeni: ...............
Vztah ke KHeNtoVi......cooevevvveriereeccee e

BYAIISTE .o telim e,
JMENO @ PFJMENT vt datum narozeni: ...............
Vztah ke KHeNtoVi.......coceveveeveeecee e

BYAIISTE ...ttt et tel i

c) vyslovuji zdkaz podavani jakychkoliv informaci o mém zdravotnim stavu jakékoliv osobé

V Praze dne ....ooveeevivneeeeevee e

Podpis Zadatele: .......ccovvereeeeeenene. Podpis vedouci pobytové sluzby : ......cccceveevevevereernennen.
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