. . hl. diagnéza '

Rodné &islo/ID: [muz [Jzena (MKClg): 1, Eggsli’tﬁgtela:

o pridruzena Koéd LEKARA
Priezvisko: diagnéza: 2. B odosielatela:
Meno: Kéd PZS

eno: 3. . odportcajuceho:
Détum Ziadanka Kéd LEKARA
narodenia: . . vystavena: |, odpordcajlceho:

. datum

Bydlisko: odberu: . .
& it Cas .
Stat: odberu: '
E-mail kéd poistovne:
pacienta:
Mobil Peciatka a podpis lekara
pacienta:

Informovany stihlas pre samoplatcov

4
[] zakonny zastupca:

Podpisanim tohto suhlasu vyhlasujem, Ze: Podpisanim tohto stihlasu beriem na vedomie, ze:
a)si na vlastnu Ziadost objednavam u spolocnosti Medirex a.s. (dalej len ,Poskytovatel) uskutoénenie a) Poskytovatel je ako prevadzkovatel opravneny spracivat moje osobné Udaje uvedené v Ziadanke ako aj
laboratérnych vysetreni uvedenych v ziadanke (dalejlen ,VySetrenie®); samotnd vzorku biologického materidlu za U¢elom VySetrenia ako aj na vedecké a akademické Ucely priamo

b) som bol oboznameny s cenou VySetrenia podfa cennika zariadenia, u ktorého som si vySetrenie zakipil  na zaklade pravnych zdravotnickych predpisov, Nariadenia GDPR ¢&. 2016/679 a zékona ¢. 18/2018 Z. z.
(takymto zariadenim sa rozumie priamo Poskytovatel alebo iné medicinske zariadenie) a sdhlasim s  (dalejlen Predpisy o ochrane OU);
uhradenim ceny VySetreni tomuto zariadeniu, kedZe VySetrenia nie su hradené zo zdravotného poistenia (§ 8 b) vetky informécie tykajlice sa spracovania osobnych Udajov Poskytovatel zverejnil na webstranke
pism.a) zakona ¢.577/2004 Z.z.); www.medirex.sk/legislativa;

¢) pred uskutocnenim VySetreni som bol zrozumitelne, ohladupine a bez natiaku informovany o Ucele, povahe, c) Poskytovatel nenesie zodpovednost za nasledky, ktoré mozu vzniknit v dosledku toho, ze som poskytol
nésledkoch a rizikdch VysSetrenia, ako aj o moZnostiach volby a rizikéch odmietnutia Vysetrenia (§ 6 zékona  Poskytovatelovi nepravdivé alebo netipiné informécie pri vstupnej konzultacii pred VySetrenim, alebo som
¢.576/2004 Z.z.) amal som moznost sa slobodne rozhodntit pre VySetrenie; pre VySetrenie poskytol vzorku, ktora nebola odobraté priamo Poskytovatelom;

d) som bol pouceny, Ze pri elektronickom doru¢eni vysledkov Vy$etreni mi budu tieto spristupnené len po uvedeni d) Poskytovatel si vyhradzuje prévo niektoré parametre vzorky vySetrit, len ak si dané parametre
dohodnutého hesla, ktoré som povinny chranit pred stratou alebo vyzradenim tretim osobam neopravnenym  indikované mojim oSetrujticim lekdrom;
oboznamovat sa s vysledkami Vy3etreni; e) vysledky VySetreni nie je mozné pouzit na pravne ucely a su informativne, poskytnutie samotnych

€) som bol pouceny, Zze ak mi bude zistena prenosna (infekéna) choroba, som povinny prevziat si vysledok  vysledkov VySetreni ani naslednd interpretacia Vysledkov Poskytovatelom alebo mnou samotnym
VySetrenia osobne a dorucit ho mojmu osetrujicemu lekarovi. Ak poznam zdroj nakazy, som povinny  nenahradza rozhodnutie lekéra o zvolenom postupe stanovenia diagndzy a na fiu nadvézujice uréenie
oznacit ho méjmu osetrujicemu lekarovi, alebo mu v opacnom pripade poskytnit vSetky informacie na jeho  lieCby, a ze Poskytovatel vtomto smere nepreberé Ziadnu zodpovednost.
urcenie, a zaroven urcit okruh 0sob, na ktoré som mohol chorobu preniest, a spravat sa tak, aby som zabranil
prenosu takejto choroby nainé osoby (§ 11 ods. 14 zékona €.576/2004 Z.z.).

[ zaskrtnutim policka ako dotknuta osoba v zmysle Predpisov o ochrane OU a elektronickej komunikacie v ...... DAa......
dobrovolne suhlasim, aby Poskytovatel spracival moje osobné Udaje uvedené v ziadanke za ucelom
realizacie marketingovych aktivit napr. zasielanim emailovych informécii o aktualnych akciéch (newsletter) a
to pocas doby 10 rokov od podpisania tohto sthlasu. Pacient (zdkonny zastupca)

* Nevyznacend volba je povaZovand za nesuhlas.
1 Len ak mé pacient zakonného zastupcu (napr. rodié maloletého pacienta, osoba urcend stidom pacientovi, ktory je pozbaveny spésobilosti na pravne tkony). Uvedt sa meno priezvisko zakonného zastupcu a tento

suhias podpisuje zakonny zastupca.

Potvrdenie o platbe za vySetrenie/a

Platba u lekara Platba bola uhradena v naéej ambulancii/ zdravotnickol Pediatka a podpis lekara:
podp
zariadeni. Sthlasim s fakturaciou zdravotnickemu zariadeniu.
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PONUKA BALICKOV VYSETRENI PRE SAMOPLATCOV
Kategdria: Covid - 19

Odber Odber
[ Protilatky po ogkovani / prekonani COVID-19 (IgG - $1,52 prot.) s [ vysetrenie po prekonani COVID-19 SEK
[ Protilétky po ogkovani / prekonani COVID-19 (IgG - $1,52 prot) + Vitamin D S [] vysetrenie po prekonani COVID-19 - ROZSIRENY SEK
[] Protilétky proti COVID-19 (IgA, IgM, IgG - N prot.) S [l
[] Protilétky proti COVID-19 (IgA, IgM, IgG - N prot.) + Vitamin D S O

Kategdria: ALERGIE A INTOLERANCIE

Odber Odber
[] Alergie - inhalaény panel IgE SE [] Histaminova intolerancia (HIT) S
[ Alergie - potraviny IgE SE [[] Potravinové intolerancie - Zakladny S
[[] Genetika celiakie, lakt6zovej a fruktézovej intolerancie 2xE [[] Potravinové intolerancie - Rozsireny S
[] Genetické potvrdenie vrodenej laktézovej a fruktézovej intoleracie E [] Potravinové intolerancie - Vegetariansky S
[] Genetické potvrdenie vrodenej laktézovej intoleracie E [[] Potravinové intolerancie - Komplexny S
[[] celiakia s ]
[ [

Kategoria: ZDRAVIE A PREVENCIA

Odber Odber
[] Bolesti kibov SE [[] zakladné vysetrenia pre kazdého SEM
[] Pre $portoveov SEM [[] Zakladné vysetrenia pre kazdého - ROZSIRENY SEKM
[] Pre $portovcov - ROZSIRENY s2EM | [] Zdravé stravovanie/pred diétou SEM
[] Predoperaéné vysetrenia s2EK |[] zdravie kosti SEM
[] stres a zataz SEFM  |[] zdravie muza SEKM
[[] Stres a zataz - ROZSIRENY 2SEFM | [] zdravie seniora SEFM
[[] Vegetariani + Vegani s2EM  |[] zdravie zeny S,EKM

Kategéria: INTIMNE ZDRAVIE

Odber Odber
] Hiv a Syfilis S [ Intimny balik pre muza - pohlavné choroby - ZAKLADNY SM
1 R, syfilis, Hepatitida B a C S [ Intimny balik pre muza - pohlavné choroby - ROZSIRENY (Len urologické ambulancie)  [SM,T
[l Hormonalny profil pre Zeny S [] intimny balik pre muza - pohlavné choroby - KOMPLEXNY (Len urologické ambulancie) |SM.2xT
[] Hormonalny profil pre 3eny - ROZSIRENY s [ Pred antikoncepciou SEK
| Hormonalny profil pre muzov S [ Pred otehotnenim 2xS,EKM
["] Hormonéilny profil pre muzov — ROZSIRENY 28 [] Pri uzivani antikoncepcie SK
[T intimny balik pre Zenu - pohlavné choroby - ZAKLADNY (Len gynekologické ambulancie) T [] zapal mogovych ciest S,E,2xM
|:| Intimny balik pre Zenu - pohlavné choroby - ROZSIRENY (Len gynekologické ambulancie) S,2xT |:| Zltaéka (Hepatitida B a C) S
|:| Intimny balik pre Zenu - pohlavné choroby - KOMPLEXNY (Len gynekologické ambulancie) S,3xT |:|

Kategéria: PORUCHY FUNKCIi ORGANOV

Odber Odber
[] Funkcia obligiek sE2xM |[] Respiraény balik - ROZSIRENY SET
[[] Funkcia pecene a travenie SEFKM [[] Stitna Zlaza 2GE
[[] Funkcia pecene + travenie + Erevné parazitozy SE4FKM [] Stitna Zlaza - ROZSIRENY 2S,E
[[] Funkcia pecene a tkanivové parazitozy 2SEK |[] Vypadavanie viasov S
[] Respiracny balik sEaT |[] Zapal v organizme S

Kategéria: CIVILIZACNE OCHORENIA

Odber Odber
[C] Anémia/Malokrvnost SE [] metabolicky balik SE
[] Cukrovka sE2m | [] Trombofilné stavy (Stitkom staéi oznagit jednu koagulaénu skimavku K.) 8,3xE,2xK
[] Cukrovka - ROZSIRENY sE2M | [] Tuky a srdcovo-cievne riziko S
[ Kardio balik s2EXK ([

Kategéria: SEZONE VYSETRENIA

Odber Odber

[] vitamin D s [ Kiiestova encefalitida a lymska borelioza s
INE BALICKY

[] vysetrenie érevného mikrobiému zo vzorky stolice (odberova sada na vyziadanie) | O

Zoznam skratiek odberového materialu:
S - Sérovd/gélova skimavka F - Steriiny kontajner na stolicu M - Mocova skiimavka
E - EDTA skimavka K - Citrét sodny skimavka T - Tampdn
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