Informace o poskytovani péce v Ordinaci klinické psychologie a psychoterapie

Mgr. Pavla Stiburkova — klinické psychologie, IC: 86625888
Nuselska poliklinika, Taborska 321/59, 140 00 Praha 4

Tel. 737 105 467, E-mail: pavla.stib@seznam.cz

Jméno pacienta/tky: Rodné ¢islo:

Indikovana péce v Ordinaci klinické psychologie a psychoterapie je hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi pojisténctim téchto pojistoven: 111, 201, 205, 207, 209, 211, 213.
Zdravotni péci a sluzby poskytneme v plném rozsahu i klientiim — cizinctim nebo anonymn¢
klientim bez udéni totoznosti. V takovém ptipad¢ si klient hradi péc¢i sdm. Informace o cenach
sluzeb a zdravotni péce jsou v ceniku vykont.

e Zadné vykony provadéné v Ordinaci klinické psychologie a psychoterapie nejsou
podminény pisemnym informovanym souhlasem.

e Termin terapie je vzdy rezervovan je pro vas, proto je potieba piipadnou zménu ¢i zruSeni
planovaného terminu v€as oznamit — nejméné 2 pracovni dny (48 hodin) pfedem. V
pfipad€ neomluvené absence ¢i pozdni omluvy je tieba uhradit storno poplatek ve vysi
1200,- K¢.

e Souhlasim, ze objednavani mtize probihat osobné, telefonicky nebo prostfednictvim
e-mailu. Téz souhlasim s tim, Ze se v rdmci objednavkového systému eviduji dostupné
kontaktni udaje (jméno, ptijmeni, telefon, e-mail, ¢as a datum navstévy).

e Detailni informace o nakladani s osobnimi idaji v souladu s GDPR jsou k nahlédnuti v
ordinaci.

Nabhlizeni do zdravotnické dokumentace:

Pacient(ka)/zakonny zastupce maji ptistup k dokumentaci pouze v rozsahu zaznamu popisu
pfiznakl onemocnéni, diagndzy, popisu terapeutického ptistupu a interpretace vysledku testd (podle
§65 zékona 372/2011).

Vsechny informace, které terapeut v prib¢hu terapie o klientovi ziska, jsou ditvérné. Terapeut
nesdéluje informace o pribéhu terapie nikomu, ani klientovym nejbliz§im pribuznym. Ml¢enlivost
terapeuta je omezena pouze jeho trestni odpovédnosti za poruseni oznamovaci povinnosti ve smyslu
ustanoveni §367 a §368 zakona ¢. 40/2009 Sb. Trestniho zdkoniku ve znéni pozdéjsich predpist.
Terapeut si vyhrazuje pravo diskutovat prib¢h terapie s kolegy nebo v ramci supervizi. V téchto
ptipadech zlstane klient anonymni.

Urcuji, Ze informace o mém zdravotnim stavu mohou byt podavany témto osobam:

Urcuji, Ze do mé zdravotnické dokumentace mohou nahliZet a potizovat si jeji kopie tyto osoby:
Prakticky lékat (PLDD): Kontakt na PL/PLDD:

Dle zékonné povinnosti zasilame praktickému Iékaii informaci o pievzeti do
klinicko-psychologické péce.

Sdélenym informacim rozumim a beru je na védomi a to stvrzuji svym podpisem.

Datum, jméno, podpis pacienta(tky)/zakonného zastupce


mailto:pavla.stib@seznam.cz

