SOUHLAS PACIENTA SE ZHOTOVENIM ZUBNIi VYPLNE,
KORENOVE NASTAVBY, ZUBNi KORUNKY

Provadgjici lékaf MUDr. Michal Magek (Tachovska 609/8, Praha 16 - Radotin, ICZ 05 678 001)
JMENO PACIENED 1.t ROANE CiSlO v POJISEOVNE et

MUDr. Michal MaSek mne v rozhovoru podrobné informoval o vyplhovych materidlech a lé¢ebném postupu i 0 moZzném nezbytném

rozsireni vgkonu. Bylo mi umoznéno si vSe radné rozvazit a meél/a jsem také moznost se zeptat na vse, Co povaZuji za podstatné.
Pro zubni vypln si preji pouzit tento material dozovany skloionomer fotokompozit (kompomer) inlay

Pro zubni korunku si pieji pouzit tento material  celokeramicka metalokeramicka fasetovana

kompozitni plast kovova pryskyricna
Preji si lokalni anestezii  Ano Ne

Rozsah osetreni Kalkulace a zvoleny material
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Povazuji mé pouceni za dostatecné, nemam dalsi otazky a souhlasim s planovanym vgkonem tak, jak mi byl navrzen.

V pfipadé nutnosti souhlasim i s nutngm rozsirenim vykonu, v pripadé potieby i s podanim nezbytné transfuze.

DAtUM e Podpis pacienta (zakonného zaStUpCe) «....vvvevvveeeeiieeeciieeeen

Nesouhlas pacienta
Po podrobném vysvétleni a objasnéeni byl navrhovany vgkon pacientem odmitnut. Pacient byl informovan o moZngch nepriznivgch

nasledcich, které z toho mohou vyplynout, véetné mozného zhorseni zdravotniho stavu.

DAEUM v Podpis pacienta (zakonného z3StUpPCe) .........cc...eeeiieiiieiieaenn...



