Informovany souhlas s poskytovanim péce v odbornosti 903 klinicka logopedie a
souhlas s poskytovanim informaci

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Mgr. Helena Miskovska, Ph.D., Okruzni 2160, Nymburk,
288 02, ICO: 23980796, logopedienymburk@seznam.cz, www.logopedienymburk.cz

JMENO a PrijMeENT Klienta: ... ..o e

- Timto vyjadfuji souhlas s vySetfenim a terapii v ambulanci klinické logopedie.

- Beru na védomi, Ze cilem terapie je v maximalni mozné mife odstranit, nebo zmirnit
stupen narusené komunikaéni schopnosti (dale jen NKS).

- Beru na védomi, Ze klinicko - logopedicka terapie probihd u osob se sniZzenou
zpusobilosti k pravnim ukonum za pfitomnosti zastupce rodiny i opatrovnika, pokud
je potfebna terapie bez uclasti zastupce rodiny, pak pouze s jeho pisemnym
souhlasem, informace o terapii budou podany formou telefonické konzultace.

- Beru na védomi, Ze efekt logopedické terapie je zavisly na spolupraci klienta a/nebo
rodinného zastupce/ opatrovnika s poskytovatelem zdravotnich sluzeb, na
dodrzovani terapeutického rezimu dle pokynu poskytovatele zdravotnich sluzeb.

- Beru na védomi, ze logopedicka terapie je proces postupnych kroku, nikoliv
jednorazového vysetreni.

- Beru na védomi a souhlasim s pofizovanim obrazovych a zvukovych zaznam( NKS
pro potieby reflexe vlastni prace, pro intervizi a supervizi za u€elem zlepSovani
odbornych kompetenci.

- Beru na védomi a souhlasim s tim, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb je opravnén
vyuzivat a vyzadovat dal$i odborna vySetieni a informace,které mohou ovlivnit terapii
NKS.

- Poskytovatel zdravotnich sluzeb muze konzultovat logopedickou terapii s pracovniky
zdravotnictvi.

- Beru na védomi, Ze stanovena diagn6za mlze byt v pribéhu terapie zménéna na
zakladé dalsi diferencialni diagnostiky.

- Beru na védomi, Ze terapeut ma pravo odmitnout pfistup, ktery se neslu€uje s jeho
odbornymi znalostmi, jeho védomim a svédomim.

- Mam pravo odmitnout dalSi diagnostiku a navrhovana FeSeni na vlastni
zodpovédnost. Tuto skuteCnost jsem po nalezitém informovani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb o moznych nasledcich tohoto odmitnuti povinen/povinna pisemné
potvrdit do zdravotnické dokumentace.


mailto:logopedienymburk@seznam.cz

- Beru na védomi, ze pokud se klient nemuze dostavit na terapii v objednaném
terminu, je povinen se telefonicky, osobné nebo emailem omluvit nejpozdéji 24 hodin
pfed sjednanym terminem. V pfipadé neomluvené absence ma poskytovatel
zdravotnich sluZzeb pravo si uc¢tovat storno poplatek ve vysi ceny smluvené navstévy.

- Osoby, které mohou byt informovany o zdravotnim stavu klienta a mohou nahlizet do
zdravotnické dokumentace a pofizovat jeji kopie Ci vypis:

Jméno, pfijmeni, datum narozeni:

Zpusob poskytovani informaci: pisemné/ustné/telefonicky/e-mailem/sms
Heslo pro identifikaci volajiciho v pfipadé pfedavani informaci telefonicky:

Pacient i jeho zakonny zastupce byli pouceni o svém pravu klast otazky, svobodné se
rozhodnout, zda s navrzenou zdravotni sluzbou &i zdravotnim vykonem souhlasi, €i nikoli.
Pacient i jeho zakonny zastupce prohlasuji, ze podanym informacim rozumi, nemaiji zadné
otazky ani nejasnosti a vyslovuji svlj svobodny informovany souhlas s uvedenymi
zdravotnimi sluzbami a vykony, tj. klinicko- logopedickou péci. Sou€asné vyslovuji souhlas s
tim, aby byly provedeny i dalSi zde neuvedené zakroky, vykony a poskytnuty dalSi zdravotni
sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu Zivota a zdravi a nebude-li mozné vyzadat si dalsi
dodatecny informovany souhlas.

V Nymburcedne ...,

podpis a razitko poskytovatele péce podpis klienta (zakonného zastupce)



