
  
SLEZSKÁ NEMOCNICE V OPAVĚ, P.O. 

Olomoucká 470/86, Předměstí, 746 01 Opava 

IČO: 47813750 

 

Centrální laboratoře 

tel. 553 766 267 

Vypracovala: Hana Hrušková 

Datum: 13.04.2010 

Aktualizováno: 23.03.2020 

Informovaný souhlas 

s provedením glukózového-tolerančního testu  
 

Potvrzuji svým podpisem, že souhlasím s odběrem krve 

a provedením glukózového-tolerančního testu. 

Byl(a) jsem poučen(a) o podmínkách a režimu během 

provádění testu (v průběhu vyšetření – nejíst, nepít, nekouřit, 

setrvávat pod dohledem zdravotnického personálu až do 

ukončení testu). 

Rovněž jsem byl(a) poučen(a) o rizicích při jejich nedodržení. 

Možné komplikace – nauzea, mdloba, zvracení. 

V případě nesouhlasu s podmínkami testu přijímám 

odpovědnost za veškerá rizika spojená s provedením testu a 

jejich důsledky. 
 

Jméno, příjmení, rodné číslo pacienta: 

 

............................................................................................................................ 

 

Podpis pacienta (event. zákonného zástupce): 

 

............................................................................................................................ 

Pacient byl seznámen s tím, že informace o zpracování osobních údajů (dle článku 13 Nařízení o 

ochraně osobních údajů) jsou dostupné na požádání na oddělení a na webových stránkách nemocnice 

www.snopava.cz  v sekci GDPR. 

 

Podpis zdravotní sestry Centrální laboratoře: 

 

............................................................................................................................ 

 

Datum: ................................ 

http://www.kr-moravskoslezsky.cz/
http://www.kr-moravskoslezsky.cz/
http://www.snopava.cz/
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