
Informovaný  souhlas klienta s os etr ení m 

na zubním oddělení v Prosiměřicích 

 

1. Zubní lékař je tímto pověřen prováděním ošetření v souladu s plánem terapie a za smluvené 

ceny. Nutnost překročení rozsahu ošetření nebo rozpočtu z nepředvídatelných důvodů, 

přesahující 10 procent je ošetřující povinen hlásit klientovi. 

2. Součástí smlouvy je anamnéza, jejímž jádrem je klientova pravdivá a úplná informace o 

zdravotním stavu. 

3. Další nedělitelnou součástí smlouvy je plán ošetření, který je koncipován tak, že je klientovi v 

každém bodu srozumitelný, což potvrzuje svým podpisem. 

4. Smlouva osvobozuje rodinného lékaře a případné specialisty od zachování lékařského 

tajemství při výměně informací v souvislosti se zákrokem a cílem jeho úspěšného provedení. 

5. Veškeré zákroky po prvotním ošetření smí provádět pouze výše uvedený lékař nebo jím 

pověřený specialista. 

6. Potvrzení klienta, 

a. že si uvědomuje, že jeho bezpodmínečná spolupráce, příkladná ústní hygiena, 

periodické profesionální odstraňování zubního kamene, pravidelné intervaly mezi 

prohlídkami (minimálně 1x ročně), jsou základními podmínkami platnosti této smlouvy 

a veškerých záruk z ní vyplývajících. 

b. že byl informován o všech rizikách zákroku i faktu že nepředvídatelné a neovlivnitelné 

změny zdravotního stavu můžou výsledek ovlivnit. 

 

7. Podpisy obou stran: 

 Jméno, příjmení, titul: ............................................... 

 Rodné číslo: .............................................................. 

 Adresa: ..................................................................... 

 

 

 .......................................... .......................................... 

 zubní lékař klient 

 

8. Možné přílohy: 

a. Plán ošetření 

b. Cenový návrh 

 

 

 

V Prosiměřicích dne: ............................................ 


