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= Béhem hospitalizace zahdjeni rehabilitace pod vedenim fyzioterapeuta,
dale bude pokraovano v ambulantni rehabilitaci, pfipadné lazefiské
16Ebe;

=  Qdstranéni stehii z rany 12. den.

Ja pacient (zakonny zastupce) prohlasuji, Ze jsem byl(a) jasnou a mné
srozumitelnou formou informovan(a) o lééebném postupu. Prohlasuji, Ze
jsem viem informacim jasné porozumél(a), jsem obeznamen(a) s postupem
i komplikacemi vykonu. RovnéZ mi bylo umoznéno Kklast otdzky

i a diskutovat s lékarem o této problematice.
Vysloveni souhlasu

pacienta s provedenim

sdravotniin vykan S provedenim operace na dolni konéetiné souhlasim.

Sou€asné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci,
vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zéchrané
mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny dalsi potiebné
a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Datum:

Podpis pacienta
/zdkonného zdstupce/:

Podpis lékare:

Souhlasim, aby b&hem poskytovani zdravotni péée byli pfitomni i zdravotniéti pracovnici,
ktefi nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo za¢astnéni a taktéZ odborni pracovnici
vyrobet a distributorti prostfedkti zdravotnické techniky.

podpis pacienta
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