SOUHLAS PACIENTA

Ja, dale podepsany/a

jméno, pfijmeni, titul

rodné Cislo/Cislo pojisténce

bytem trvale/pfechodné

potvrzuji, Ze:

jsem byl/a zdravotnickym zafizenim, ktery je spolecnost Svét Stomatologie s.r.o., sidlem
Plzeriskd 2621/2, Zabieh, 700 30 Ostrava, ICO 223 46 287 (dale také , Zdravotnické zafizeni”)
informovdana, Ze mi ma byt proveden lé¢ebny vykon, a to:

ZHOTOVENI SNIMACI ZUBNI NAHRADY
Prohlasuiji, Ze s provedenim lé¢ebného tkonu souhlasim

Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamena s tim, Ze dlivodem pro provedeni Iécebného vykonu je
skutecnost:

Ztrata vétsiho poctu zubl

Pfed provedenim lééebného vykonu jsem byl/a informovéana, Ze 1é¢ebny vykon by nemohl
byt proveden nebo by jeho provedeni muselo byt zvaZeno v pfipadé, kdy bych trpél/a
nékterym z ddle uvedenych problémd nebo bych uZival/a nékterou z dale uvedenych
medikaci:

e Alergie na pryskyfice nebo kovy
e Zanét dasni nebo nelécena parodontitida
e Akutni onemocnéni s projevy na ustni sliznici

Svym podpisem dale stvrzuji, Ze zadnym z vySe uvedenych problému netrpim a neuZivam
zadnou z vyse uvedenych medikaci neuzivam.

Pfed provedenim lé¢ebného vykonu jsem byl/a informovana, Ze v souvislosti s provedenim
|écebného vykonu mohou nastat nasledujici komplikace:

e Alergicka reakce na dentalni pryskyfice nebo kovy
e Otlaky sliznice zplsobené protézou



V pfipadé, kdy shora popsané obtize budou intenzivni nebo budou trvat delsi dobu, byl/a
jsem informovana o tom, Ze mam vyhledat |ékarskou pomoc.

Pfed provedenim lé¢ebného vykonu jsem byl/a informovana, Ze po provedeni |é¢ebného
Ukonu mam dodrzovat nasledujici rezim:

Zvyknout si na novou protézu trva zpravidla nékolik tydnd, jedna-li se navic o Vasi uplné
prvni protézu, mlzZe toto obdobi trvat i nékolik mésicl. Pro rychlejsi navyknuti noste
zpocatku nahradu i pres noc, vzdy je vSak nezbytné nutné nahradu pred spanim dlkladné
vycistit. ® Pozdéji je vhodné vkladat ndhradu na noc do vody nebo nejlépe do dezinfekéniho
roztoku k tomuto ucelu uréeného (napf. Corega tabs dostupné v Iékarné). e Po kazdém jidle
je vhodné vyplachnout Usta vodou a nahradu oplachnout. ® Nahradu je tfeba kazdy den
alespon jednou dudkladné vycistit kartackem a pastou. ® Mechanismus Zvykani zejména s
celkovou protézou je od vlastnich zubG odlisny, proto je potifeba ¢asem ziskat potiebny cvik.
Nejprve jezte pouze mékkou kaSovitou stravu, pozdéji kiehkou potravu po malych soustech
dokud neziskate potfebny cvik. Tvrdé, houZevnaté a lepivé potraviny jsou zejména pro
celkové ndhrady nevhodné. e Zpocatku po odevzdani nahrady jsou béiné obtize s
vyslovnosti, tyto se ale upravi ¢asem spontanné. Pokud horni protéza prekryva vétsi plochu
patrové sliznice, mUZe ovlivnit vnimani chuti a teploty jidel, proto je tfeba dat pozor zejména
pfi konzumaci horkych pokrmU. ¢ V obdobi po odevzdani nové protézy jsou bézné otlaky
sliznice. Pokud Vas nahrada tlaci, pouzivejte ji jesté nékolik dni a poté kontaktujte svého
oSetrujiciho |ékare, ktery mlze v misté otlak(i ndhradu snadno upravit.

Pfred provedenim lééebného vykonu jsem byl/a informovéna, Ze provedeni |éCebného
vykonu

- je pIné hrazeno z prostfedk(l vefejného zdravotniho pojisténi

- je ¢astecné hrazeno z prostredku verejného zdravotniho pojisténi

- nenivlbec hrazeno z prostfedk(l vefejného zdravotniho pojisténi.

S ohledem na skutecnost, Ze provedeni |écebného vykonu neni plné hrazeno z prostredki
verejného zdravotniho pojisténi, byl/a jsem informovana o tom, Ze budu muset uhradit za
provedeni |é¢ebného vykonu ¢astku:

Prohlasuji, Ze souhlasim s uhrazenim uvedené ¢astky za provedeni |é¢ebného vykonu.
Prohlasuji, Ze souhlasim s tim, aby mi IéCebny vykon byl proveden dnesniho dne.

Vv dne




