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Pan/pani MUDT. ..., mne v rozhovoru podrobné informoval/a

o planovaném zakroku - EXCIZ| a léCebném postupu. Téz jsem byl/a informovan/a o moznych variantach
zakroku, jeho nasledcich a komplikacich. VS8e mi bylo sdéleno srozumitelné, bylo mi umoznéno si vSe fadné rozvazit
a mél/a jsem moznost zeptat se na vSe, co povazuji za podstatné. Byl/a jsem upozornén/a na event. moznost zakrok
rozSifit nebo modifikovat v zavislosti na mistnim ndlezu a celkovém stavu organismu. Povazuji pouceni
za dostate¢né, nemam dalSi otazky a souhlasim s navrhovanym vykonem. V pfipadé nutnosti souhlasim i s nutnym
rozsifenim nebo modifikaci vykonu.

Ve Zliné dne: .........cccennnneee. Podpis pacienta (zdkonného zastupce): .........ccoeiiiiiiiiiiiiiiii e

VeZliné dne: ...........c.cecn.e.e. Jmenovka a podpis I€Kare: .......cccouiiiiiii
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