PRONATAL s.r.0. Aktudlni typ nepodporuje délku dat.
Se sidlem: Antala Staska 1670/80, 140 00Praha 4

PRONATAIL® 1&o4614283

ELEN SKUPINY MEDICON Zdravotnické zafizeni: Roskotova 1717/2, 140 00 Praha 4

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)
S 1é¢ebnym postupem podle § 34 a § 35 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozde&jsich piedpist

neinvazivni antigenni test z dutiny ustni pro vySeti‘eni na COVID- 19 (v piipadé pozitivity
neinvazivni PCR test)

Z.3konny ZAStUPCE (FOAIC) cuuiuuiiniiieiiniiiiiiniiiiiniiiiietinioneesstsnsosssensonssssssnssnssssssnses
Prijmeni a jméno pacienta (dit€): .............ooiiiiiiii
ROANE CiSIo dItELe: ... ... e et et

Ukel, povaha, piedpoklidany prospéch, nasledky a moZna rizika zdravotniho vykonu:
Zdravotni vykon se provadi za u¢elem diagnostiky vysoce nakazlivé nemoci COVID-19 zptisobené koronaviremSARS-CoV-2.

VySetieni bude probihat takto:

Pied vykonem:Minimaln¢ 2 hodiny pfed vykonem pacient/klient nepouzil zadné nosni kapky, spray nebo jiné piipravky
aplikované do nosu. Pacient/klient je informovan o nezbytné spolupraci pti zasunovani odbérové §téticky do dutiny ustni a je
poucen o nutnosti ponechani hlavy v jedné fixované poloze.

Priibéh vySetieni: VySetieni bude provadéno odbérem z horniho patra dutiny tstni, nikoliv_odbérem z nosohltanu,
neinvazivni metodou.

Omezeni a doporuceni ve zpiisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pripadné zmény zdravotni zpisobilosti po
provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Z4dna omezeni nejsou nutna, vyjma protiepidemickych opatieni souvisejicich s vysoce nakazlivou nemoci Covid-19.

- vV pripadé pozitivity ditéte na antigennim testu bude odebrian PCR Zvykaci metodou a nasledné predan do laboratoi‘e
k vyhodnoceni

* Odpovédi na dopliiujici otazky pacienta:

Pacient byl dale poucen a souhlasi s tim, ze vyhodnoceni stéru PCR a antigenniho testu miize provést v rdmci navaznosti
dalsich zdravotnickych sluzeb jiny poskytovatel zdravotnich sluzeb s opravnénim k provozovani laboratofe v oblasti 1ékarské
genetiky

Prohlaseni zdravotnického pracovnika:
Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) srozumitelnym zpisobem informoval o neinvazivnim
zpusobu vytéru z dutiny Ustni.

Jjméno a podpis zdravotnického pracovnika

Souhlas pacienta

Ja, nize podepsany/a prohlasuji, ze jsem byl/a zdravotnickym pracovnikem srozumitelné informovan/a o Géelu, povaze a
pribéhu vykonu neinvazivniho zptsobu vytéru z dutiny Gstni. Mél/a jsem moznost klast zdravotnickému pracovniku dopliiujici
otazky* a mé dotazy byly zodpovézeny. Na zaklad¢é poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni udéluji svij souhlas
S provedenim vykonu.

Vo , dne Podpis pacienta:... ... ..o veeeeeeree v e e e e e e




PRONATAL s.r.0. Aktudlni typ nepodporuje délku dat.
Se sidlem: Antala Staska 1670/80, 140 00Praha 4

PRONATAIL® 1&o4614283

ELEN SKUPINY MEDICON Zdravotnické zafizeni: Roskotova 1717/2, 140 00 Praha 4

SOUHLAS PACIENTA
s nahlizenim do zdravotnické dokumentace
ohledné vysledki testii na koronavirus

Pfijmeni a jméno pacienta:

Rodné ¢islo:

Adresa bydliste:

Mobilni telefon (rodic):

Pojistovna

Mate néjaké priznaky: Ano JaKé:......ooooiiieiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicre e Od kdy:...oevviniiennnnnnnnne
Ne

Zakonny zastupce timto udé€luje souhlas s tim, aby do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb spole¢nosti

1. PRONATALSs.r.0., I(:? 04614283, se sidlem Antala Staska 1670/80, Kr¢, 140 00 Praha 4,
2. SPADIA LAB, a.s., IC 28574907, se sidlem Frenstat pod Radho$tém, Roznovska 241,
3. GHC GENETICS, s.r.o., IC 28188535, se sidlem Praha 1, Krakovska 8/581,

nahlizela nize uvedena osoba, a to v nezbytném rozsahu pro predani vysledki testti na vyskyt viru SARS-CoV-2 (dale jen
,koronavirus®).

Tento souhlas zakonny zastupce udéluje $kole:

Jméno / nazev:

IC:

Se sidlem:

(dale jen ,,zaméstnavatel*)
a to vyhradné za ucelem piedavani vysledki testi na koronavirus, které dité (zak) podstoupilo u spole¢nosti PRONATAL.

Skolské zafizeni je opravnéno nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi ve vyse uvedeném rozsahu sdélovani
vysledkt pozitivni/negativni.

Tento souhlas se udéluje ve smyslu ust. § 65 odst. 1 pism. b) zak. ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich predpist.

VPrazedne ...........cooooiiiiiiiiiiiiiinn, podpis zakonného zastupce (rodi€) .........cooveviriiiiniiiiiiiinn,



