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II. Radiologicka klinika LFUK a OUSA
Pracoviska preventivnej a digitalnej mamografie, USG prsnikov, MR prsnikov

Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta
podrla § 6 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.

Meno a priezvisko osoby, ktorej sa ma poskytnat’ zdravotna starostlivost’:
........................................................................................................ rodné €islo: ......ooeiiiiii

bydlisko (ulica, ¢i5.domu, MIEStO, PSC): ...... oot e

tel. €. /e-mail (pre pripad potreby predvolania na dOVYSEtrenie): .......cevvereieiiiiiiiiieiiiiiiiieiiiiiiieeeeeeee e,

Novovzniknuté t'aZnosti, pripadne prejavy ochorenia a iné anamnestické udaje (napr. uzivanie
hormonalnej liecby, pozitivna rodinnd anamnéza na onkologické ochorenie prsnikov, operacie prsnikov
v minulosti, lieCba onkologického ochorenia v minulosti a iné stanovené diagnozy):

Navrhovany (planovany) diagnosticko-lie¢ebny vykon:
Mamografické vySetrenie a vSetky dopliiujiice vySetrenia ako: UGS vySetrenie prsnikov, biopsie
a punkcie, dopliiujice mamografické projekcie, MR prsnikov.

DOTU POAPISANT/A ..oeevierieeieiiie ettt ettt ettt et e st e s be e sbe e sb e sb b e sb e e sbe e st e e sbeenbeanbe e beenbeesee e e
potvrdzujem svojim podpisom ze som bol/a informovany/a o povahe navrhovaného diagnostického
vykonu, ktory absolvujem za uéelom prevencie, resp. nasledného dovysetrenia, ako aj 0 jeho moznych
nasledkoch a rizikach (informacie spristupnené aj na www.ousa.sk a Vv priestoroch pracoviska II.
Radiologickej klinike LFUK a OUSA).

Bol/a som tiezZ pouceny/a o moznostiach vol'by navrhovanych vykonov a o rizikach ich odmietnutia.
Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym ¢asom
slobodne sa rozhodnut’. Pou¢eniu som porozumel/a.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym diagnostickymi vykonmi sthlasim — nesihlasim.*
Tento suhlas divam pri plnom vedomi, slobodne a vaZne.

Pokial’ by vyssie uvedené navrhované preventivne diagnosticko-lieCebné vykony nebolo z kapacitnych
dovodov mozné vykonat na II. Radiologickej klinike LFUK a OUSA bezodkladne, vyhlasujem, Ze
napriek moznosti podstupit’ vyssie uvedené vykony v inych zdravotnickych zariadeniach, na vykonani
predmetného vykonu na II. Radiologickej klinike LFUK a OUSA trvam a som pripraveny/a vy&kat’ az do
terminu, na ktory som objednany/a.

V Bratislave diia ................... éas ..........

podpis a odtlacok peciatky lekara podpis osoby, ktorej sa poskytuje
zdravotna starostlivost’
(pripadne jej zakonného zastupcu)
* nehodiace preskrtnut’


http://www.ousa.sk/

