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Premium Dental Care

ANAMNESTICKY DOTAZNIK A INFORMOVANY SOUHLAS

Prosim, vyplite peclivé {véechna Zluta pole}nl’ie. Informace jsou soucasti zdravotni dokumentace a budou pouZity pro pfi-
padny vybér antibiotik a lokdlni anestézie nebo nékterych chirurgickych zakrokd. Informace podiéhaji lékarskému tajemstvi
a zaruGujeme jejich ochranu. Prosim, seznamte se pfedem s veSkerymi podminkami a cenami za oSetfeni v naSem nestatnim
zdravotnickém zafizeni Topdent s.r.o0. Jakékoliv dotazy radi zodpovime.

UDAJE 0 PACIENTOVI
Jméno a pfijment: { } RC: { }
Datum narozeni: { } Pojistovna: { } Statni pfisluSnost: S
Uice: | | Msto: | | st | }
Telefon: { } E-mail: { }

Jak jste se o nds dozvéd&l(@? | | nadoporugeni [ Jinternet [ Jtisk [ Jjinak:

-

Predesly odetfujici IékaF: {

Posledni preventivni prohlidka pfed méné nez 6 mésici? [ | ANO [ |NE

| | NAHRADNI KONTAKT PRO PRIPAD NUTNEHO ZANECHANi VZKAZU

Jméno a pfijment: } Telefon: {

ONEMOCNENI, LEKY

Alergie [ INe [ ] Ano:
Nesnasenlivost 1€k [ INe [ ] Ano:

Nemoc dychacich cest . INe . | Ano:
Dlouhodobg uzivangé Iéky . INe .| Ano:

Astma . INe | Ano:
eSS eOw e
Vysoky krevni tlak " INe | Ano. Hodnota:
Zloutenka " INe "] Ano. Typ:
Mononukle6za . INe . ] Ano:
Revmaticka horecka . INe . | Ano:
Cukrovka (tablety, injekce) [ INe [ ] Ano:
Epilepsie [ JNe | Ano. Léky?
HIV onemocnéni . INe ] Ano:

Cast8jsi krvaceni _ INe ) Ano. Lécené?
Léky na Fedéni krve . INe [ ] Ano:
Jakeékoliv jiné onemocnéni nebo léceni [ | Ne [ ] Ano:

Jste kurdk/kuracka? _ INe [_JAno  Zeny: Jste vjiném stavu? [ INe [ JAno
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INFORMACE PRO PACIENTY O PODMINKACH OSETRENI A DRZENi ZARUK

Snazime se vam poskytovat co nejlepsi péci a proto neustale hleddme dal§i mozné postupy a oSetfeni, které by toto splfiovaly.
Standard, ktery Ceské zdravotni pojiStovny drzi, garantuji a proklamuiji, je podle naSich zkuSenosti nedostacuiici, a proto se sna-
Zime uplatriovat takové postupy a oSetieni, které jsou na drovni dnesnich poznatk( stomatologie a které mohou z dlouhodobého
hlediska obstat a zarucit Vam co nejdel$i zdravi Vasich zub.

Standardni zaruku na vypIné poskytujeme 6 mésic(l. Prodlouzenou zaruku na vypiné 18 mésicli poskytujeme pouze na zakladé
dlouhodobého uplatriovani preventivnich navstév a zlepSeni rovné hygieny PBI v karté pacienta a to v pfipadé celych 18 mésici
pfi stabilnim PBI 20, které bude zjisténo opakovanym meérenim a zépisem provedenym minimainé 4x za rok.

Zéruku na protetické vyrobky poskytujeme 24 mésicl. Zaruka se vztahuje pouze na vyrobek vlastni a neplati v pfipadé rozsireni
IéCby, zméné diagndzy, seslani pilife a dalSich indikaci sméfujicich ke zméné stavu v Ustech pacienta od stavu pocate¢niho, ve
kterém byl proteticky vyrobek dodan.

Implantaty zavadime pouze pacientlim spliiujicim parametry indexu PBI pro tispé$nou Ié¢bu se stabilnimi vysledky. Podrobné
informace Vam poda Iékaf pfi Uvodni konzultaci implantace.

Hygieny v nasich zafizenich mizete navstévovat dle svych potieb, nebo na jeji pokyn ohledné nutnosti péce ¢i doporuceni lékare,
obvykle 2x ro¢né. Budete prekvapeni zménou pocitu zdravych zubl a dasni ve svych Ustech.

INFORMACE O RUSENi TERMINU

Upozorfiujeme pacienty, Ze nebude-li objednany termin zruSeny min. 48 hodin pfedem, jsme opravnéni Uctovat Gihradu ¢asové
ztraty dle aktualniho ceniku.

POUCENI O NAHLIZENi DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Pouceni o nahliZzeni do zdravotnické dokumentace a pofizovani kopii, opisti a vypis(i ze zdravotnické dokumentace v souladu
s ust. § 31 a nasl. zadkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluz-
bach), ve znéni pozdejsich predpistl (dale jen ,zdakon®).

Ze zakona mate pravo nahlizet do své zdravotnické dokumentace (dale jen ,ZD“), kterou naSe zdravotnické zafizeni vede v sou-
vislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb VaSi osobé a pofizovat ze ZD kopie a vypisy. Vasi Zadosti o pofizeni kopie nebo vypisu
ze ZD jsme schopni zpravidla vyhovét nejpozdéji do 3 pracovnich dndi od jejiho obdrZeni. Zakonna Ihiita k vyfizeni takové Zadosti
¢ini 30 dnd. Dovolujeme si Vs rovnéZ upozornit, Ze pofizovani kopii a vypisli ze ZD je v souladu se zakonem zpoplatnéno. Cena
za jednu stranu kopie ZD ¢ini 200 K¢ vé. DPH.

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM 0SOBNICH UDAJU (GDPR)

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich tdajd v rozsahu poskytnutém zdravotnickému zafizeni za G¢elem poskytovani zdra-
votni péce, vedeni zdravotnické dokumentace a komunikace ohledné:

- SMS upozornéni na blizici se termin prohlidky nebo potfebnost objednani

- E-mailové informace o nabidkach a novinkach ordinace

PROHLASENI A SOUHLAS

Prohlasuiji, Ze:

- Udaje v anamnestickém dotazniku jsou spravné a Uplné

- Seznamil(a) jsem se s podminkami o8etteni, zarukami, informacemi o ruseni termin(l a cenikem hrazenych vykon(i
- Byl(a) jsem poucen(a) o svém pravu nahlizet do zdravotnické dokumentace

- Souhlasim se zpracovanim osobnich udajli dle GDPR pro vySe uvedené ucely

Jméno a prijmeni: { } Podpis:

Dne: [ }
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