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ŽÁDOST O LÉČBU V CENTRU ASISTOVANÉ REPRODUKCE 
 

Pro podávání informací po telefonu slouží jako identifikace volajícího znalost identifikačního čísla karty CAR. 

Platnost od 8. 4. 2024                                                                               

 
Muž ............................................................. rodné číslo ................................... číslo obč. průkazu .......................................... 
 
Žena ............................................................. rodné číslo .................................. číslo obč. průkazu .......................................... 
                      
Vzhledem k tomu, že chceme dosáhnout těhotenství ženy výše uvedené a zatím se nedaří tohoto cíle 
dosáhnout přirozenou cestou, obrátili jsme se na Centrum asistované reprodukce Gynekologicko-porodnické 
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze (dále jen CAR) se žádostí o vyšetření a léčbu neplodnosti.  
Bereme na vědomí, že zdravotní péče se řídí zákony č. 372/2011 Sb. a č. 373/2011 Sb., (které jsou na požádání 
k nahlédnutí v CAR), kde je mimo jiné uvedeno: „Zdravotní služby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodným 
a informovaným souhlasem, nestanoví-li tento zákon jinak“.  
V souladu s tímto zákonem vás budeme průběžně srozumitelným způsobem v dostatečném rozsahu informovat 
o zdravotním stavu a o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách.  
Kdykoliv máte možnost klást doplňující otázky vztahující se ke zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním 
službám. 
Prohlašujeme, že o sobě pravdivě sdělíme všechny informace rozhodné pro posouzení podmínek pro vyšetření a 
léčbu. V souladu s § 33 zákona č. 372/2011 Sb. souhlasíme s tím, aby informace o zdravotním stavu muže a ženy byly 
poskytovány nám oběma – tedy, že žena dostane informaci o zdravotním stavu muže a muž dostane informaci 
o zdravotním stavu ženy. 
Zákon stanoví (§ 41 zák.č 372/2011), že pacient, zákonný zástupce pacienta, osoba určená pacientem, osoba blízká 
pacientovi nebo osoba ze společné domácnosti jsou povinni prokázat svou totožnost občanským průkazem, nebo 
cestovním pasem, jestliže o to poskytovatel nebo zdrav. pracovník, jehož prostřednictvím poskytovatel poskytuje 
pacientovi zdravotní služby, požádá. 
Je nám známo, že všechna těhotenství, ať počatá přirozeně nebo s pomocí asistované reprodukce - lékařů, mohou 
být komplikována chromozomální vrozenou vadou (Downův syndrom, Edwardsův syndrom, Turnerův syndrom…), 
vrozenou vývojovou vadou (rozštěp rtu, rozštěp páteře…) a infekcemi (infekční toxoplazmózou, sexuálně přenosnými 
chorobami např.syfilis, nebo i jinými infekcemi virovými nebo bakteriálními).  
Pokud se budeme domnívat, že je u nás některé z výše uvedených rizik zvýšeno, budeme toto konzultovat s lékařem. 
Souhlasíme s odběry krve na potřebná vyšetření, včetně vyšetření na AIDS (HIV). 
V případě, že k léčbě bude vhodné provést umělé oplodnění, tedy zavedení spermií do pohlavních orgánů ženy nebo 
oplození vajíčka mimo tělo ženy a přenos embrya do pohlavních orgánů ženy, budeme o této léčbě konkrétně 
informováni a bude nezbytné vyjádřit náš písemný souhlas před každým takovým výkonem.  
Jsme si vědomi, že určení otcovství a rodičovství upravuje od 1. 1. 2014 nový Občanský zákoník 89/2012Sb., kde je 
mimo jiné uvedeno: 
„Narodí-li se dítě v době od uzavření manželství do uplynutí třístého dne poté, co manželství zaniklo nebo bylo 
prohlášeno za neplatné, anebo poté, co byl manžel matky prohlášen za nezvěstného, má se za to, že otcem je manžel 
matky. Narodí-li se dítě, které je počato umělým oplodněním ženě neprovdané, má se za to, že otcem dítěte je muž, 
který dal k umělému oplodnění souhlas“. 
Měli jsme možnost položit doplňující otázky, které nám byly zodpovězeny, a s výše uvedeným souhlasíme. 
 

V Praze dne................... podpis muže……………………………………………. 
Totožnost dle výše uvedeného dokladu při podpisu zkontroloval/a ………………………………………………………………………… 

pracovník CAR: jméno + podpis 

V Praze dne.................. podpis ženy ................................................……….. 
Totožnost dle výše uvedeného dokladu při podpisu zkontroloval/a …………………………………………………………………………. 

pracovník CAR: jméno + podpis 


