
 

PSYCHOSOMATICKÁ KLINIKA s.r.o. 
Praha 6, Patočkova 712/3, 16900 

tel: 233 351 741 
IČO: 26774569 

Pacient/zákonný zástupce určuje, aby informace o jeho zdravotním stavu byly podávány 
těmto osobám: 

Pacient/zákonný zástupce určuje, že do jeho zdravotnické dokumentace mohou nahlížet 
a pořizovat si její kopie tyto osoby: 

Pacient nebo zákonný zástupce mají přístup k dokumentaci pouze v rozsahu záznamu 
popisu příznaků onemocnění, diagnózy, popisu terapeutického přístupu a interpretace 
výsledků testů (podle §65 zákona 372/2011).  

• Psychosomatická klinika je výukovým pracovištěm studentů medicíny a fyzioterapie 
1.LF UK, 2. LF UK a  akreditovaným pracovištěm postgraduálního vzdělávání 
psychologů. Máte právo odmítnout přítomnost osob získávajících způsobilost 
k výkonu povolání při vyšetření a zakázat jim nahlížení do zdravotnické dokumentace.  

• Žádné výkony prováděné na Psychosomatické klinice nejsou podmíněny písemným 
informovaným souhlasem. 

• Při absenci bez omluvy nejpozději 48 hodin před domluveným termínem, hradí 
pacient 80% příslušné částky jako penále za nevyužitou rezervaci kapacity (detaily 
v platném ceníku). 
  

• Pacient souhlasí, že objednávání může probíhat osobně, telefonicky nebo 
prostřednictvím  
e-mailu: ____________________________________________________________ .  

• Pacient také souhlasí s tím, že se v rámci objednávkového systému evidují dostupné 
kontaktní údaje (jméno, příjmení, čas a datum návštěvy).  

• Detailní informace o nakládání s osobními údaji v souladu s GDPR jsou k nahlédnutí 
na stránce www.psychosomatika.cz nebo na recepci kliniky.  

Pacient sděleným informacím rozumí a bere je na vědomí a to stvrzuje svým podpisem.  

Datum, jméno, podpis pacienta / zákonného zástupce: 

 

 

Jméno pacienta:

http://www.psychosomatika.cz
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