Registrace pacienta k všeobecnému praktickému lékaři
Údaje o pacientovi
Jméno a příjmení: ......................................................
Datum narození: ......................................................
Osoba oprávněná k informování o zdravotním stavu pacienta
Jméno a příjmení: ......................................................
Vztah k pacientovi: ......................................................
Telefonický kontakt: ......................................................
Poučení o e-mailové komunikaci
E-mailová komunikace mezi pacientem a lékařem není považována za zcela bezpečnou formu přenosu informací. Přestože se snažíme o maximální ochranu osobních údajů, nelze zaručit úplnou bezpečnost odesílaných a přijímaných zpráv.
Pokud souhlasíte s používáním e-mailu ke komunikaci týkající se Vašeho zdravotního stavu, uveďte prosím svůj e-mail níže:
E-mailová adresa: ......................................................
Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o výše uvedeném a souhlasím s využíváním e-mailu pro komunikaci:
Datum: ......................................................

Podpis pacienta: ......................................................
Souhlas s poskytnutím osobních údajů
Svým podpisem zároveň potvrzuji, že souhlasím s poskytnutím a zpracováním mých osobních údajů v souladu s příslušnými právními předpisy.

Datum: ......................................................


Podpis pacienta: ......................................................
