Klinickd logopedie Mer. Irena Sdchovd, Vidzska 73/10, Praha 5 — Radotin, 15300, t: 728 451 282

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTOVANIM PECE V ODBORNOSTI 903 —
KLINICKA LOGOPEDIE

Pacient ..........cooviiiiii /jeho zakonny Zastupece ..........ovevviiieiniiiiineianienaans

prohlasuje, Ze byl seznamen s nize uvedenymi skutecnostmi a ze jim zcela porozumél:

Timto vyjadfuji souhlas s vySetfenim svého syna /dcery v ambulanci klinické logopedie.
Beru na védomi, ze cilem terapie je v maximalni mozné mife odstranit nebo zmirnit
stupeil narusené komunikaéni schopnosti (dale NKS).

v" Beru na védomi a byl/ a jsem sezndmen/a s pravidly a zasadami logopedické péce a
udéluji v této souvislosti souhlas se zpracovanim a uchovanim mnou poskytnutych
osobnich a citlivych udaji o ditéti, rodiné a materiall z terapie po dobu vymezenou
ptislusnymi pfedpisy pro archivaci dat.

v' Beru na vé&domi, 7e logopedicka terapie probiha za pfitomnosti zastupce rodiny.
Souhlasim, aby ditéti byla poskytnuta zdravotni péce i v piipadé nepfitomnosti
zakonného zastupce. Dité¢ miize doprovazet osoba poveiena.

v Beru na védomi a souhlasim s tim, Ze terapeut je opravnén vyuzivat a vyzadovat dalsi
odborna vysetfeni a informace, které mohou ovlivnit terapii NKS. Terapeut miize
konzultovat logopedickou terapii s odborniky z resortu zdravotnictvi, Skolstvi ¢i
socialnich sluzeb,

v" Beru na védomi, Ze stanovena diagnéza mize byt v prib&hu terapie zménéna na zakladé
dalsi zptesiiyjici ¢i diferencidlni diagnostiky.

v' Beru na védomi, Ze timto informovanym souhlasem davam souhlas s pribéZnou
diferencialni diagnostikou v pribéhu terapeutickych sezeni, a to za ucelem zpiesnéni
diagnozy a stanoveni dal$iho postupu.

v' Beru na védomi, ze logopedicka terapiec je proces postupnych krokd, nikoliv
jednorazového vysetieni.

v" Beru na védomi, ze terapeut ma pravo odmitnout pfistup, ktery se neslucuje s jeho
odbornymi znalostmi, jeho védomim a svédomim

v Beru na védomi, Ze mam pravo odmitnout dalsi diagnostiku ¢i navrhované feseni, a to
na vlastni zodpovédnost. Tuto skute¢nost o0 moznych nésledcich tohoto odmitnuti je
terapeut povinen pisemné potvrdit do zdravotnické dokumentace.

v Beru na védomi, Ze za sepsani zpravy o priub&hu logopedické péce je uétovana suma
500K¢

v Beru na védomi, Ze efekt logopedické terapie je zavisly na spolupraci rodiny a ditéte
s terapeutem, na dodrzovani terapeutického rezimu dle pokynt terapeuta. V ptipadé
nespoluprace klienta, kterou se rozumi téZ nijaka ¢i nedostateéna doméci priprava,
muze byt klient vylouéen z databaze klientl ordinace klin. logopedie.

v Beru na védomi, ze soucasti nékterych terapeutickych metod je i vyuZiti bliz§iho

fyzického kontaktu terapeuta s ditétem.

AN



v Beru na védomi, Ze pacient miiZe byt pro ucely terapeutického a vySetfovaciho procesu
nahravan na audio ¢i video zdznam.

v Beru na v&€domi, Ze v této ordinaci se k objednavani terminti vyuZiva on-line
rezervac¢niho systému.

v" Beru na védomi, Ze piipadnou nepfitomnost pacienta na logopedické konzultaci
omluvim alespoii 24 hodin pfed planovanym sezenim. Pokud opakované odhlasim
klienta na posledni chvili (napt. ve€er pied konanim terapie) a stane se to 3x po sobg,
bude syn/dcera neprodlené vyloucen z databaze klientl ordinace klin. logopedie.

v Beru na védomi, Ze pokud se z néjakého diivodu nemtize mé dité dostavit na terapii
v objednaném terminu, odhlasim ho z rezerva¢niho systému, jakmile tuto skute¢nost
budu védét — nejlépe s predstihem alespon 24 hodin Pokud se z navstévy zapomeneme
omluvit, bude ndm uctovana suma za usly zisk z terapie, na kterou se dit¢ nedostavilo.
Uhrada uslého zisku &ini 500 K&.

v' Pacient/jeho zdkonny zastupce dale uruje osoby, jimz lze poskytovat informace o
zdravotnim stavu pacienta. UrCené osoby maji pravo nahlizet do zdravotnické
dokumentace.

v Souhlasim s tim, ze logopedické terapii mize byt ptitomen stdZista, studujici obor
Speciélni pedagogika — logopedie.

v" Prohlasuji, ze klient neni v logopedické pé¢i jiného logopedického pracovisté. (Péci
klinického logopeda mohou pacienti ¢erpat v jednom obdobi vzdy pouze na jednom
pracovisti.)

Souhlasim s uvedenymi skute¢nostmi a svym podpisem stvrzuji, Ze je akceptuji

VPrazedne.........ccooeveiiii....

Podpis pacienta/ zdkonného zastupce



