Zadost o provedeni vazektomie, zaznam o podani informace

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach timto
Zzadam o provedeni vazektomie — preruseni chamovod( z antikoncepcnich divodu.

Jsem si védom, Ze se jedna o nevratny vykon na muzskych reprodukc¢nich organech.

Beru na védomi, ze pred provedenim vykonu je nezbytné splnéni podminek stanovenych
zakonem, tj. dovrseni véku 21 let, vyslechnuti informace o povaze zdravotniho vykonu od
|ékare, o jeho trvalych nasledcich a moznych rizicich a sepsani zaznamu o podani informace.

Ddle beru na védomi, ze mezi podanim informace a udélenim souhlasu musi byt Ihita
nejméné 14 dnu. Pisemny souhlas se udéluje bezprostfedné pred zapocetim vykonu.

N&klady spojené s vykonem nejsou v CR hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

Zadatel:

Jméno a pfijmeni:

Rodné cislo:

Bydliste:

Podani informace o povaze zdravotniho vykonu, o jeho trvalych ndsledcich a moznych
rizicich provedeno

dne:

Podpis Zadatele Podpis pripadného svédka Zadatele
MUDr. Lukas Bittner, FEBU, FECSM MUDr. David Capka MUDr. Otakar Stanc, FEBU
MUDr. Jakub Reza¢, Ph.D., FEBU MUDr. Katefina Sramkova MUDr. Mgr. Nicola Hromé&ikova

Svedek, zdravotnicky pracovnik
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Dotaznik

Vyplnte, prosim, tento dotaznik. Spravné odpoveédi oznacte kfizkem.

JMENO @ PFJMENI: ettt

Trpite alergii?

Uzivate Iéky na redéni krve?
Uzivate néjaké dalsi léky?
Mél jste jiz operaci Sourku
nebo tfisla?

Prodélal jste nékdy infenci
mocovych cest, zanét
mocoveé trubice nebo varlat?

Mél jste jiz lokalni anestezii?

Dékujeme za spolupraci.
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Podpis klienta
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