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PiSEMNY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S TRANSFUZI
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Prohladuji, Ze:
1. jsem byl/a iékafem srozumiteine informovan/a o provedent transfuze krve (podani transfuznich

piipravku) a informacim, uvedenych na strané 2 tohoto pisemného souhlasu, jsem porozumél/a,
_ zdravotnicky pracovnik, ktery mi poskytl informace a pougeni, mi osobné vysvétlil vse, co je

2
obsahem tohoto pisemného souhlasuy,
3. jsem méla moznost kiast dopliujic otézky na které mi bylo odpovézeno
4. jsem piné porozumél/a vy$e uvedenym informacim a souhlasim s podanim transfuznich pfipravkd
5

" ‘souhlasim s (oznadte E):
[0 podavanim transfuznich pripravkd béhem hospitalizace
[0 opakovanym podéavanim transfuznich pFipravkd behem ambulantnf [é¢by

mého onemocnéni
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| V pfipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce / opatrovnik) nem(iZe ze zdravotnich diivodu podepsat:
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