VZOR

Zaznam o odmietnuti informovaného suhlasu.

Potzvrdzujem, Ze som odmietol/odmietla zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s
moznostou a dostatocnym casom slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas, byt
informovany/a o Ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o
moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti.

peciatka a podpis oSetrujuceho
zdravotnickeho pracovnika

Vyjadrenie osoby nespdsobilej dat informovany suhlas:



