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OSTRAVA 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba

Plan ortodontické 1éCby

SOUHLAS S LECEBNYM PLANEM A CENOVYMI PODMINKAMI

Vazena pani, Vazeny pane,

Do rukou dostavate souhrn a vysledek ortodontického vstupniho vySetfeni a diagnostiky, ktery zpresnuje
a vymezuje rozsah a povahu budouciho ortodontického oSetfeni. Spolecné s touto vystupni informaci dostavate
navrh Ié€ebného planu s jeho variantami (jsou-li navrzeny), pfedpokladany postup a délku |éCby.

Soucasti tohoto souhlasu je také pfedbézna cenova kalkulace, vychazejici z ceniku, se kterym byl pacient pfedem
seznamen.

1.1. Pacient bere na védomi, Ze ve vySe uvedenych Castkach neni zahrnuta cena za pacientem zni€eny nebo
ztraceny material/zafizeni.

1.2. Platnost ceniku a zmény: orientacni cenik uvedeny v souvislosti s [é€ebnym planem je platny a Gcinny po
dobu 6 mésicl od podpisu IéEebného planu pacientem. O pfipadném zvySeni cen bude pacient informovan
poskytovatelem s dostateCnym predstihem, zpravidla nejméné 2 meésice pred Gcinnosti nového ceniku.
V pfipadé, Ze nedojde ke Upravé ceniku poskytovatelem, zlstava dosavadni cenik v platnosti a Géinnosti.

Lécebny ptaneé.: Datum vyhotoveni:
Oddéleni/klinika:

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Rodné &islo:

Trvalé bydlisté:

e DIAGNOSTIKA ORTODONTICKYCH ANOMALIi:

e VYSLEDEK RTG VYSETREN:I:

e NAVRH ORTODONTICKE LECBY:

e PREDBEZNA CENOVA KALKULACE:
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Plan ortodontické [éCby

2. Vyslovny informovany souhlas

2.1. Pacient prohlasuje, Ze mu bylo naleZité objasnéno: ddvod, pfedpokladany prospéch, zplisob provedent,
mozné nasledky a rizika 1é¢by, alternativy a disledky nepodstoupeni |éCby, pifiéemZ mél moznost klast
otdzky a porozumél odpovédim.

2.2. Pacient prohlaSuje, Ze pravdivé informoval poskytovatele o zdravotnim stavu, uzivanych IéCivech a dalSich
skute€nostech vyznamnych pro 1écbu.

2.3. Pacient timto udéluje informovany souhlas s ortodontickou IéCbou dle vySe uvedeného Ié€ebného planu
a souhlasi s cenovymi podminkami poskytovatele dle tohoto dokumentu.

[ | Souhlasim s navrZzenym Ié¢ebnym postupem a cenovou kalkulaci v plném rozsahu

[ ] Nesouhlasim s navrZenym lééebnym postupem a cenovou kalkulaci v plném rozsahu

*) zvolenou variantu oznacte krizkem

Pacient, zakonny zastupce, opatrovnik

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Vztah k pacientovi;

V Ostravé dne:

Identifikace a podpis odpovédného pracovnika podpis pacienta, rodinného pfislusnika, zakonného zastupce

Katalog tiskopisCi FNO - slozka NLP, K6d MTZ: 3602758 Strana 2 (celkem 2) Revize ¢islo: 00



	Oddělení zubního lékařství
	1.1. Pacient bere na vědomí, že ve výše uvedených částkách není zahrnuta cena za pacientem zničený nebo ztracený materiál/zařízení.
	1.2. Platnost ceníku a změny: orientační ceník uvedený v souvislosti s léčebným plánem je platný a účinný po dobu 6 měsíců od podpisu léčebného plánu pacientem. O případném zvýšení cen bude pacient informován poskytovatelem s dostatečným předstihem, zpravidla nejméně 2 měsíce před účinností nového ceníku. V případě, že nedojde ke úpravě ceníku poskytovatelem, zůstává dosavadní ceník v platnosti a účinnosti.

	2. Výslovný informovaný souhlas
	2.1. Pacient prohlašuje, že mu bylo náležitě objasněno: důvod, předpokládaný prospěch, způsob provedení, možné následky a rizika léčby, alternativy a důsledky nepodstoupení léčby, přičemž měl možnost klást otázky a porozuměl odpovědím.
	2.2. Pacient prohlašuje, že pravdivě informoval poskytovatele o zdravotním stavu, užívaných léčivech a dalších skutečnostech významných pro léčbu.
	2.3. Pacient tímto uděluje informovaný souhlas s ortodontickou léčbou dle výše uvedeného léčebného plánu a souhlasí s cenovými podmínkami poskytovatele dle tohoto dokumentu.


