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OSTRAVSKA UNIVERZITA

Nutri¢ni poradna

Zdravotnické zarizeni LF OU
Syllabova 19, 703 00 Ostrava-Vitkovice

INFORMOVANY SOUHLAS S VYSETRENIM A POSKYTOVANYMI SLUZBAMI ZARIZENI
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Svym podpisem prohlasuji, beru na védomi a souhlasim:
- jsem osoba starsi 18let, osoby mladsi doprovazi zakonny zastupce
-POSKYTNUTE SLUZBY NEN AHRAZUJ I LEKARSKOU PECI

- ptichazim-li na vlastni Zddost bez doporuceni odborného 1ékare, jsem si védom/a, souhlasim, Ze
poskytnuté sluzby Nutri¢ni poradny Lékarské fakulty Ostravské univerzity budou zvoleny na
zdkladé dobrovolného vybéru pacientem dle nabidky sluZeb zafrizeni, po konzultaci
a vstupni anamnéze provedené nelékarskym zdravotnickym pracovnikem - nutri¢nim
terapeutem se specializaci.

- prichazim-li na zakladé doporuceni 1ékare, jsem si védom/a, souhlasim, Ze poskytnuté sluzby
Nutri¢ni poradny Lékarské fakulty Ostravské univerzity budou zvoleny na zakladé pisemného
doporuceni 1ékare, kde bude popsana diagno6za, farmakoterapie a doporuceni k nutri¢ni terapii.
Edukace, vySetfeni a nutri¢ni terapie bude provedena nelékarskym zdravotnickym pracovnikem
- nutri¢nim terapeutem se specializaci.

- byl jsem predem seznamen s odménou za poskytnuté sluzby dle platného ceniku zdravotnického
zarizeni; Zdravotnické zarizeni nema smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami - byl/a jsem
seznamen/a s Ucelem, povahou, predpokladanym prospéchem, nasledcich a moznych rizicich
poskytovanych zdravotnich sluzeb a byl /a jsem poucen/a o tom, zda navrhované zdravotni sluzby
maji néjakou alternativu a zda mam moznost zvolit si z nékolika alternativ.

- byl/a jsem seznadmen/a s nabizenymi sluzbami nutri¢ni poradny, cenikem, objednavkovym
systémem a vhodnymi preventivnimi opatrenimi.

- byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb mé osobé.

- nezamlcel/a jsem Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepriznivé
ovlivnit moji 1é¢bu ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsirenim infek¢ni choroby - s mymi osobnimi
udaji bude nakladano dle zakona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udajt a dle zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach).



- na zakladé doporuceni lékarem nebo svobodné zvolené sluzby nutri¢ni poradny jsem obdrzel
informace o diagnostickych metodéch, které v rdmci nabizenych sluzeb podstoupim, informacim
jsem porozumél a stvrzuji, Ze nic nebrani, abych mohl absolvovat (zaskrtnéte jen metody, které
Vam byly objasnény a budou soucasti nabizenych sluzeb pro Vas):

[ ] méfenitélesného sloZeni na bioimpedanénim p¥istroji MultiScan 5000/InBody 370S (pouzity
pristroj podtrhnout)

[ ] méfeniklidového energetického vydeje nepiimou kalorimetrii, pfistrojem Quark RMR
[ ] méfeni télesné vysky vysSkomérem
[ ] méfeni télesné hmotnosti na kalibrované vaze

[ ] méteni télesnych obvodi krejéovskym metrem, konkrétné obvod (vypsat jednotlivé):

[ ] edukace ozvoleném typu diety s poskytnutim eduka¢niho materidlu. Nazev diety/eduka¢niho
materialu:

[ ] zpracovani individualniho ramcového jidelni¢ku a edukaéniho materidlu
[ ] jiné ukony (vypsat jednotlivé):

- dale souhlasim s poskytnutim informaci v podobé:
[ ] zdravotni a nutri¢ni anamnézy

[ ] 24hodinového recallu

[] zaznamu stravy

[] frekvenéniho dotazniku stravovacich zvyklosti

[ ] foto- nebo videozaznami, konkrétné (uvést popis vé. ucelu):



- souhlasim s ukladanim, zpracovanim dat a udajl pro vyzkumné tcely za podminek dodrZeni
anonymity ve vztahu k mé osobé.

- souhlasim s pritomnosti praktikantli, studentli vykonavajicich praxi v Nutri¢ni poradné
Lékarské fakulty Ostravské univerzity

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo radné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluZeb.

Datum: Podpis pacienta:

Datum: Podpis zdravotnického pracovnika - nutri¢niho terapeuta:

Nutri¢ni terapeut

Kontaktni adaje:
e-mail: nutricniporadna@osu.cz
telefon: + 420 731 420 288

web: https://nutricniporadna.osu.cz/



