Informovaný súhlas


Pacient bol informovaný, že jeho zdravotná poisťovňa mu očkovaciu vakcínu proti chrípke neobstarala. Ja ako lekár - súkromná osoba a ani moja ambulancia aktuálne nemáme dosť finančných prostriedkov na zakúpenie vakcín proti chrípke pre všetkých svojich pacientov. Pacient bol poučený, že vakcínu si môže dobrovoľne kúpiť v lekárni na recept, ktorý mu na požiadanie vystavím. Stojí cca 7 EUR. Pacient bol poučený, že pri transporte vakcíny z lekárne musí dodržať chladový reťazec aby nebola znehodnotená. Pacient bol informovaný,  že takto môže dobrovoľne darovať zdrojom verejného zdravotného poistenia sumu, za ktorú si kúpi vakcínu proti chrípke v lekárni. V dnešnej situácii je potrebné finančne pomáhať zdravotným poisťovniam zabezpečiť aspoň základnú prevenciu očkovaním proti chrípke. Moja ambulancia si za zaočkovanie v tomto prípade účtuje sumu podľa cenníka ako u očkovania vakcínou ktorú nehradí zdravotná poisťovňa.  Pacient bol poučený  že má možnosť odložiť si účet za vakcínu a za očkovanie a pokúsiť sa o ich preplatenie vo svojej ZP. 
Pacient súhlasil, že si vakcínu dobrovoľne zakúpi sám v lekárni a zaplatí si očkovanie v mojej ambulancii. Tým pomôže svojej zdravotnej poisťovni do ktorej platí odvody, v súčasnej finančnej situácii, v ktorej nemá peniaze už ani na obstaranie vakcín na základnú prevenciu infekčných ochorení očkovaním:
 
A) ÁNO    B) NIE 
(čo sa nehodí preškrtnite)
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Meno pacienta, dátum, podpis pacienta
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Pečiatka a podpis lekára

================================================================
tu odstrihnite
================================================================

Informovaný súhlas


Pacient bol informovaný, že jeho zdravotná poisťovňa mu očkovaciu vakcínu proti chrípke neobstarala. Ja ako lekár - súkromná osoba a ani moja ambulancia aktuálne nemáme dosť finančných prostriedkov na zakúpenie vakcín proti chrípke pre všetkých svojich pacientov. Pacient bol poučený, že vakcínu si môže dobrovoľne kúpiť v lekárni na recept, ktorý mu na požiadanie vystavím. Stojí cca 7 EUR. Pacient bol poučený, že pri transporte vakcíny z lekárne musí dodržať chladový reťazec aby nebola znehodnotená. Pacient bol informovaný,  že takto môže dobrovoľne darovať zdrojom verejného zdravotného poistenia sumu, za ktorú si kúpi vakcínu proti chrípke v lekárni. V dnešnej situácii je potrebné finančne pomáhať zdravotným poisťovniam zabezpečiť aspoň základnú prevenciu očkovaním proti chrípke. Moja ambulancia si za zaočkovanie v tomto prípade účtuje sumu podľa cenníka ako u očkovania vakcínou ktorú nehradí zdravotná poisťovňa.  Pacient bol poučený  že má možnosť odložiť si účet za vakcínu a za očkovanie a pokúsiť sa o ich preplatenie vo svojej ZP. 

Pacient súhlasil, že si vakcínu dobrovoľne zakúpi sám v lekárni a zaplatí si očkovanie v mojej ambulancii. Tým pomôže svojej zdravotnej poisťovni do ktorej platí odvody, v súčasnej finančnej situácii, v ktorej nemá peniaze už ani na obstaranie vakcín na základnú prevenciu infekčných ochorení očkovaním:
 
A) ÁNO    B) NIE 
(čo sa nehodí preškrtnite)
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Pečiatka a podpis lekára

