Souhlas se spravou hmotnosti a Iékiim GLP-1

Vstupni dotaznik a informovany souhlas pro Iékarsky kontrolovanou spravu hmotnosti s Iéky GLP-1 a GIP, jako je
semaglutid a tirzepatid

Udaje klienta

Jméno * Prijmeni *

E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Zdravi a cile

AktudlIni hmotnost * Vyska *

Cilovd hmotnost

Co jste zkouseli drive?

[ ] Dieta / sledovéani kalorif [ ] Program cviceni
[ ] Lék GLP-1 (Ozempic, Wegovy, Mounjaro, Zepbound) [ | Phentermin nebo jiny inhibitor chuti
[ ] Bariatricka chirurgie [ ] Dosud nic

Pokud jste pouzivali Iék GLP-1 drive: ktery, jakd davka, jak dlouho a jaké vedlejsi UcCinky?

Lékarské vysSetreni

Jste téhotna, planujete téhotenstvi v pristich 2 mésicich nebo kojite? *

[ ] Ano [] Ne

Mate vy nebo krevni pribuzny historii meduldrniho karcinomu stitné zldzy nebo MEN 27 *

[] Ano [] Ne

Méli jste nékdy zapal pankreasu? *

[] Ano [ ] Ne
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Souhlas se spravou hmotnosti a Iékiim GLP-1

Mate onemocnéni zlu¢niku nebo Zlucové kameny? *

[ ] Ano [] Ne

Mé&te onemocnéni ledvin? *

[] Ano [] Ne

Mate gastroparézu nebo vazny reflux? *
[] Ano [] Ne

Berete inzulin nebo sulfonylureu (napf. glipizid)? *
[ ] Ano [] Ne

Mate historii poruch pfijmu potravy? *
[] Ano [] Ne

Méate diabetickou retinoparii? *

[] Ano [] Ne

Soucasné léky a dopliiky
Alergie

Jakékoli jiné zdravotni stavy nebo neddvné chirurgické zdkroky?

Rizika a komplikace

v V.

Casté vedlejsi G¢inky: nausea, zvraceni, priijem, zacpa, snizend chut, Gnava, reakce na misté injekce. Ty jsou
obvykle nejsilnéjsi pri zahajeni nebo zvysSovani davky.

Vazna rizika:

- Zanét pankreasu - vazna bolest bricha, kterd neustupuje, musi byt okamzité hldsena

- Problémy s Zlu¢nikem, véetné Zluc¢ovych kamen(

- Poskozeni ledvin z dehydratace po zvraceni nebo préjmu

- Nizka hladina cukru v krvi, zejména s inzulinem nebo sulfonylureami

- Nadory C-bunék stitné Zldzy pozorované v pokusech na zvifatech (varovani v obalce) - nepouzivat s osobni nebo
rodinnou historii medularniho karcinomu stitné zldzy nebo MEN 2

- Zpomalené vyprazdnovani zaludku - informujte vSechny anesteziology, Ze uzivate tento Iék pred proceduru

- Ztrata svalové hmoty bez dostatecného prijmu bilkovin a odporového cvicenfi

Navraceni hmotnosti je po vysazeni [éku bézné. Lék je pouze soucasti programu, ktery zahrnuje vyzivu, aktivitu a
nasledné sledovani.
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Souhlas se spravou hmotnosti a Iékdm GLP-1

Chépédm varovani o nadoru stitné zlazy v obdlce a rizika zanétu pankreasu, onemocnéni zlu¢niku, poskozeni ledvin
a nizké hladiny cukru v krvi a zastavim lék a vyhleddm péci, pokud se u mé vyvine vazna bolest bricha, trvalé
zvraceni nebo priznaky alergické reakce.

Chapém varovani o nadoru stitné zlazy a rizika:

Chapam, zZe se vysledky lisi, ze se hmotnost po vysazeni Iéku mdze vratit a Ze se musim Gcastnit follow-up navstév,

hlasit vedlejsi GCinky a pouzivat Ucinnou antikoncepci, pokud je relevantni.

Chépam, ze se vysledky lisi a vyzaduji sledovani:

Dohoda o programu

Chépém, ktery Iék mi je predepsan, zda je to znackovy nebo sloZzeny produkt, a ze slozené Iéky nejsou schvéleny
FDA, jsou pfipravovany licencovanou lékadrnou a mohou se lisit v sile nebo formulaci.

Chdpdédm zdroj léku:

Potvrzuji, Ze zdravotnické informace, které jsem poskytl, jsou Uplné a presné a informuji poskytovatele o jakychkoli
zménéch, v€etné nového téhotenstvi.

Moje odpovédi jsou Uplné a pravdivé:

Zaznam sluzeb

Pouze pro interni potrebu

Datum Hmotnost Lék / Davka Egiznnlg’mky R
Zaznam 1
Zaznam 2
Zaznam 3
Zéznam 4

Zaznam 5

Zaznam 6

Souhlas a podpis

Dobrovolné souhlasim s Ucasti v 1ékarsky kontrolovaném programu spravy hmotnosti, ktery mize zahrnovat lék
agonisty receptoru GLP-1 nebo GIP/GLP-1. Byl jsem informovan o vyhodach, rizicich, alternativach (vcetné
Zivotnostnich programd a jinych 1ékd) a potrebé pribézného sledovani. Rozumim, Ze nebyl zaru¢en zadny
konkrétni vysledek. Zbavuji poskytovatele a praxi odpovédnosti souvisejici s timto programem s vyjimkou pripadd
nedbalosti.
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Potvrzuji, ze jsem si precetl a pochopil vyse uvedené informace a davam sv(j informovany souhlas.

Precetl jsem si a rozumim vyse uvedenym informacim:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD / MM / YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolecnosti Consentify
Consentify prevadi formulare jako tento na digitdlni souhlas, ktery vasi klienti podepisi na svém telefonu pomoci QR kédu —
s automatickymi PDF, priznaky kontraindikaci a Sifrovanym Ulozistém. Bezplatny plén je k dispozici na
https://getconsentify.com.

Pouze Sablona. Pred pouzitim si ji nechte zkontrolovat vlastnim licencovanym specialistou nebo pravnim poradcem;
pozadavky se lisi podle jurisdikce a typu praxe.
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