
 

Pacient, resp. aj jeho zákonný zástupca alebo sprevádzajúca osoba pacienta bol/a informovaný/á 
odosielajúcim lekárom o účele, povahe, následkoch, rizikách poskytnutia, ako aj o rizikách spojených 
s odmietnutím navrhovaných diagnostických postupov, podľa Z. z. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti 
§ 6. Zároveň prehlasuje, že odosielajúcemu lekárovi nezatajil/li žiadne vážnejšie ochorenia, ktoré 
môžu mať vplyv na priebeh a výsledok vyšetrenia. Dotknutá osoba svojim podpisom potvrdzuje, že 
bol/a poučený/á zrozumiteľne, ohľaduplne, bez nátlaku, s možnosťou a dostatočným časom slobodne 
sa rozhodnúť pre informovaný súhlas. 
 

ŽENY VO FERTILNOM VEKU 

Čestne prehlasujem, že v čase vyšetrenia nie som gravidná a o možnom riziku ionizačného 
žiarenia som bola dostatočne a mne zrozumiteľne poučená. V prípade že som dojčiaca 
matka, informovala som o tejto skutočnosti ošetrujúceho lekára / zdravotný personál. 
 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Pracoviská s ionizujúcim žiarením RDG oddelenia Nemocnice SNV, a.s. postupujú podľa vyhlášky MZ SR č. 101/2018 
Z. z. §3 – 5 pri zabezpečovaní optimalizácie lekárskeho ožiarenia a radiačnej ochrany pacienta a sprevádzajúcej 
osoby. 

 

* Informovaný súhlas je súčasťou zdravotnej dokumentácie podľa § 19 ods. 2 písm. b) zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách 
súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
 


