( ) PRONATAL s.r.0. Aktualni typ nepodporuje délku dat.
Se sidlem: Antala Staska 1670/80, 140 00Praha 4

PRONATAL  i¢: 04614 283

ELEN SKUPINY MEDICON Zdravotnické zatizeni: Roskotova 1717/2, 140 00 Praha 4

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)
s 1é¢ebnym postupem podle § 34 a § 35 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi

neinvazivni antigenni test z dutiny ustni pro vySetieni na COVID- 19 (v pripadé pozitivity
neinvazivni PCR test)

ZAKkonny ZAStUPCE (FOAIC) eueiuuiiniiieiiniiiiiiniiiiiiiiiiietinietitietsntossssasonssssssnsonssssssnses
Prijmeni a jméno pacienta (dité): .......... ...,
ROANE Cislo dit€te: ... e et e e

Ugel, povaha, piedpokladany prospéch, nasledky a moZna rizika zdravotniho vykonu:
Zdravotni vykon se provadi za c¢elem diagnostiky vysoce nakazlivé nemoci COVID-19 zptisobené koronaviremSARS-CoV-2.

VySetieni bude probihat takto:

Pi'ed vykonem: Pacient/klient je informovan o nezbytné spolupraci pfi zasunovani odbérové §téticky do dutiny Ustni a je
poucen o nutnosti ponechani hlavy v jedné fixované poloze.

Prubéh vySetieni: VySetieni bude provadéno odbérem z horniho patra dutiny ustni, nikoliv_odbérem z nosohltanu,
neinvazivni metodou.

Omezeni a doporuceni ve zptisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni zpusobilosti po
provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Z4dna omezeni nejsou nutnd, vyjma protiepidemickych opatieni souvisejicich s vysoce nakazlivou nemoci Covid-19.

- v pripadé pozitivity ditéte na antigennim testu bude odebran PCR Zvykaci metodou a nasledné piedan do laboratoie
k vyhodnoceni

Pacient byl dale poucen a souhlasi s tim, ze vyhodnoceni stéru PCR a antigenniho testu muZze provést v ramci navaznosti
dal$ich zdravotnickych sluzeb jiny poskytovatel zdravotnich sluzeb s opravnénim k provozovani laboratofe v oblasti Iékarské
genetiky

Prohlaseni zdravotnického pracovnika:
Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta (zdkonného zastupce) srozumitelnym zplisobem informoval o neinvazivnim
zpusobu vytéru z dutiny ustni.

Jjméno a podpis zdravotnického pracovnika

Souhlas pacienta
Ja, nize podepsany/a prohlasuji, ze jsem byl/a zdravotnickym pracovnikem srozumitelné¢ informovan/a o ucelu, povaze a
pribéhu vykonu neinvazivniho zptsobu vytéru z dutiny Gstni.

Vo , dne Podpis pacienta. ................ccccoce et ieie et e e




( ) PRONATAL s.r.0. Aktualni typ nepodporuje délku dat.
Se sidlem: Antala Staska 1670/80, 140 00Praha 4

PRONATAIL® & 04614283

ELEN SKUPINY MEDICON Zdravotnické zatizeni: Roskotova 1717/2, 140 00 Praha 4

SOUHLAS PACIENTA
s nahliZzenim do zdravotnické dokumentace
ohledné vysledki testii na koronavirus

Ptijmeni a jméno pacienta:

Rodné ¢islo:

Adresa bydliste:

Mobilni telefon (rodic):

Zdravotni pojistovna:

Mate néjaké priznaky: Ano Jaké:.......cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e Od kdy:...covievernrnnnnnnns
Ne

Zakonny zastupce timto udéluje souhlas s tim, aby do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb spolecnosti

1. PRONATAL s.r.o0., IC 04614283, se sidlem Antala Stagka 1670/80, Kr¢&, 140 00 Praha 4,
2. SPADIA LAB, a.s., IC 28574907, se sidlem Frenstat pod Radhostém, Roznovska 241,
3. GHC GENETICS, s.r.o., IC 28188535, se sidlem Praha 1, Krakovska 8/581,

nahliZela nize uvedend osoba, a to v nezbytném rozsahu pro predani vysledki testti na vyskyt viru SARS-CoV-2 (dale jen
koronavirus®).

Tento souhlas zakonny zastupce udéluje Skole:

Jméno / nazev: Zakladni $kola, Praha 4, Skolni 700

IC: 60435500

Se sidlem: Skolni 700/5, 147 00 Praha 4

a to vyhradné za ucelem predavani vysledki testi na koronavirus, které dité (zak) podstoupilo u spoleénosti PRONATAL.

Skolské zafizeni je opravnéno nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi ve vyse uvedeném rozsahu sdélovani
vysledkt pozitivni/negativni.

Tento souhlas se udéluje ve smyslu ust. § 65 odst. 1 pism. b) zak. ¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdg¢jsich predpist.

VPrazedne .........c.ooooiiiiiiiii podpis zékonného zastupce (rodi€) i .......ccooieiiiiiiiiiiiiii



