REHABIUM s.r.o.

  rehabilitační a sportovní medicína

 Masarykovo nám. 2667, 53002, Pardubice, tel. 775162863, IČ 28808487

Souhlas klienta/ zákonného zástupce s vyšetřením
klient/ka: ……………………………………….   rodné číslo:…………………../…………..

zákonný zástupce: ………………………………........................   (otec/ matka)
důvod vyšetření:  vyšetření sportovním lékařem, včetně zátěžového vyšetření na bicyklovém 
                              ergometru za účelem zjištění celkové kondice, stavu fyzické zdatnosti a       

                              srdeční aktivity/reaktivity oběhového ústrojí při zátěži a stavu pohybového 

                              ústrojí.

poučení:   toto vyšetření nemá jinou alternativu 

údaje o případném možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti:     toto vyšetření klienta neomezuje v obvyklém způsobu života

Byl/a jsem srozumitelně seznámen/a s mým zdravotním stavem a s jeho možným vývojem. Byl/a jsem poučen/a o možnostech vyšetření a event. léčby. Byly mi zodpovězeny všechny mé otázky, a to srozumitelně, včetně všech rizik či komplikací.

Prohlašuji, že jsem lékaři nezamlčel/a žádné údaje o svém zdravotním stavu, mně známé, které by mohly nepříznivě ovlivnit moje vyšetření.

Souhlasím s navrhovaným vyšetřením dne:……………………………

v Pardubicích dne:…………………………                           …………………………………           

                                                                                                             jmenovka a podpis lékaře                  

