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Informovany suhlas

DAtum NArodenia dIETATA: .......ooeeieiiieeieeieeeeeee et

Potvrdzujem, Ze ma zdravotnicky pracovnik osobne, zrozumiteI'ne, ohl'aduplne a bez natlaku
informoval o0 obsahu, G¢ele, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti.
Svojim podpisom potvrdzujem sthlas s liecebnym pobytom ako aj sthlas s podmienkami
a pravidlami liecebného rezimu v dennom stacionari, ktoré su neoddeliteI'nou sucast'ou tohto
sthlasu.

Priloha: Podmienky a pravidla liecebného rezimu v dennom stacionari.
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