
Seznam zdravotních služeb, k jejichž poskytnutí je vyžadován písemný souhlas 
 
 
Obchodní společnost EliteMedical s.r.o., IČO: 060 70 451, sídlem Na příkopě 859/22, Nové Město, 
110 00 Praha 1, společnost zapsaná v OR MS v Praze, oddíl C, vložka 274966 (dále jen „poskytovatel“) 
jako poskytovatel zdravotních služeb tímto s odkazem na § 45 odst. 2), písm. h) zákona č. 372/2011 
Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, v platném znění (dále jen „ZZS“) 
zpracovala seznam zdravotních služeb, k jejichž poskytnutí je vyžadován písemný souhlas, a to takto: 
 
1. Zdravotní služby, k jejichž poskytnutí je vyžadován písemný souhlas 
 

Pro všechny zdravotní služby, které budou poskytovatelem poskytovány, je vyžadován 
informovaný souhlas pacienta v písemné formě, není-li v bodě 2. uvedeno jinak. 

 
 
2. Zdravotní služby, k jejichž poskytnutí není vyžadován písemný souhlas 

 
Informovaný souhlas v písemné formě není vyžadován v případě zdravotních služeb 
spočívajících toliko v konzultační službě, na kterou nenavazuje poskytnutí jakékoli zdravotní 
péče ze strany poskytovatele. 
 
 

V Praze dne 13.10.2020 
 
 

 
……………………. 

EliteMedical s.r.o., 
Karla Ašerová, jednatelka  

 
 


