Pacient.:
Rozkosska 2322

Rodné ¢islo.: 580 23 Havlickav Brod
1€0:00179230

Bydliste:

Souhlas pacienta s elektrokonvulzivni terapii v celkové anestezii

Zastupce pacienta neschopného platné pravné jednat:
jméno a pfijmeni:
Vztah k pacientovi: zakonny zastupce opatrovnik

Prohlasuiji, ze jsem byl/a Iékafem srozumitelné informovan/a o svém aktualnim zdravotnim stavu, o
predpokladaném vyvoji svého onemocnéni a o navrzeném individualnim |é€ebném postupu zahrnujicim
elektrokonvulzivni terapii v kratkodobé celkové anestezii.

Potvrzuiji, Ze jsem byl/a informovan/a o elektrokonvulzivni terapii i o kratkodobé celkové anestezii a ze jsem se
seznamil s obsahem dokumentu ,Informace o elektrokonvulzivni terapii®, ktery jsem obdrzel/a, pfiéemz mi bylo
umoznéno klast k tomu dopliujici otazky, které mi IékaF srozumitelné zodpovédél.

Prohlasuiji, ze souhlasim s poskytnutim elektrokonvulzivni terapie v kratkodobé celkové anestezii véetné vSech
lékarsky odlvodnénych vedlejSich zdravotnich vykonl (podani nezbytnych Iécivych pripravkl ke kratkodobé
anestezii apod.).

Prohlasuiji, Ze souhlasim s provedenim neodkladnych zdravotnich vykonu nutnych k zachrané mého zdravi nebo
Zivota pfi neoCekavanych komplikacich, které by se pfi elektrokonvulzivni terapii v kratkodobé celkové anestezii
vyskytly.

Dne:

podpis pacienta (zastupce pacienta) jmenovka a podpis oSetfujiciho |ékafe jmenovka a podpis provadéjiciho Iékafe
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