BRANDYS

Informovany souhlas — podani infuze s multivitaminem

Vazena klientko, vdzeny kliente,

velmi si vazime Vasi dlvéry a touto cestou bychom Vas chtéli informovat o Vami vybraném |écebném
vykonu. Vénujte prosim naleZitou pozornost uvedenym informacim.

Komplikace, které se mohou vyskytnout, jsou velmi malo cetné aZ ojedinélé. M(iZe se objevit reakce na klzi
(napt. na dezinfekci nebo naplast) nebo zanét povrchové Zily (zarudly bolestivy pruh na pazi).

Prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze a pribéhu infuzni terapie a byl/a jsem
informovan/a i o moznych rizicich tohoto vykonu. Pfecetl/a jsem si informace o moznych rizicich
a komplikacich infuzni terapie a podstupuiji ji na vlastni zodpovédnost. Mél/a jsem moznost klast doplriujici
otdzky a moje dotazy byly zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni
souhlasim s provedenim infuzni terapie. VSemu jsem porozumél/a a s navrienym postupem souhlasim.

Datum:

Podpis klienta/ky: Podpis lékare:

PP Hospilals, s.1.0. Brazdimska 1000 250 01 Brandys nad Labem tel:326 746511 e-mail: info@nembrl.com
f ,

C:260 85011, zapsanav obchadnim rejstiiku: Méstskym soudem v Praze, oddil C, vioZ ka 139421



