[Místo pro hlavičkový papír: logo · název pracoviště nebo jméno psychologa/psycholožky · adresa · telefon · e-mail · IČO]

Jak vyplnit šablonu
Doporučení k dalšímu vyšetření
Doporučení (žádanka), které provází předání pacienta/pacientky jinému odborníkovi nebo službě: klinické shrnutí, posouzení rizika a konkrétní otázka pro adresáta.
Vyplnění ve třech krocích
	1
	Informuj pacienta/pacientku o doporučení a získej jeho/její souhlas.

	2
	Napiš důvod doporučení a otázku pro adresáta; odešli jen klinické shrnutí, které adresát potřebuje.

	3
	Uveď úroveň rizika, známou medikaci, své kontaktní údaje a kdy očekáváš odpověď; při naléhavosti zavolej navíc telefonicky.



	Zlaté pravidlo
Doporučení je most, ne stěhování zdravotnické dokumentace: odesílá se to, co adresát potřebuje k zahájení, a sleduje se, dokud nepřijde odpověď.



	Co doplnit
•  Důvod doporučení a stupeň naléhavosti.
•  Klinické shrnutí a dosavadní terapie, jen s nezbytným.
•  Riziko, známá medikace a kontakt pro odpověď.



	Čemu se vyhnout
•  Doporučit, aniž bys informoval/a pacienta/pacientku a získal/a jeho/její souhlas.
•  Uvádět zbytečné údaje, které adresát nepotřebuje.
•  Nechat doporučení bez zpětné vazby.
	
	Jak přizpůsobit
•  Odbornosti přizpůsob své síti odborníků (psychiatrie, neurologie, pediatrie, klinická logopedie a další).
•  V naléhavých případech kontaktuj adresáta navíc telefonicky; při bezprostředním ohrožení života volej 155 nebo 112.



Než budeš pokračovat: Po vyplnění smaž tuto stranu (první), zkontroluj, že nezůstal žádný [text v hranatých závorkách], vlož hlavičkový papír na začátek další strany, podepiš a ulož jako PDF.
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Doporučení k dalšímu vyšetření
Údaje o pacientovi
	Jméno a příjmení
	[k vyplnění]

	Datum narození
	[den. měsíc. rok]

	Zdravotní pojišťovna (kód)
	[k vyplnění]

	Číslo zdravotnické dokumentace
	[k vyplnění]


Údaje o odborníkovi
	Jméno a příjmení odborníka
	[k vyplnění]

	Odborná způsobilost
	[k vyplnění]

	IČO nebo IČZ pracoviště
	[k vyplnění]

	Telefon a e-mail
	[k vyplnění]


Doporučení
	Pracoviště nebo odborník, kterému se doporučuje
	[k vyplnění]

	Odbornost
	[k vyplnění]

	Naléhavost
	☐ Běžná   ☐ Přednostní   ☐ Akutní

	Důvod doporučení
	[k vyplnění]

	Konkrétní otázka pro adresáta
	[k vyplnění]


Klinické shrnutí
	Důvod konzultace a vývoj
	[k vyplnění]

	Provedené vyšetření a výsledky
	[k vyplnění]

	Dosavadní terapie
	[k vyplnění]

	Známá aktuální medikace
	[k vyplnění]

	Posouzené riziko
	☐ Bez rizika   ☐ Nízké   ☐ Střední   ☐ Vysoké

	Silné stránky a opora pacienta
	[k vyplnění]


Souhlas
Pacient/ka byl/a informován/a o důvodu tohoto doporučení a o předávaných údajích a vyslovil/a s tím souhlas. Adresát je povinen údaje chránit v souladu s povinnou mlčenlivostí podle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, a s nařízením (EU) 2016/679 (GDPR).
Požadovaná zpětná zpráva
	Žádá se písemná zpětná zpráva
	☐ Ano   ☐ Ne

	Požadovaný termín odpovědi
	[k vyplnění]

	Souběžné pokračování psychologické péče
	☐ Ano   ☐ Ne   ☐ Bude upřesněno


Místo a datum vystavení
	Místo
	[k vyplnění]

	Datum vystavení
	[den. měsíc. rok]



	
	
	

	Odborník, který doporučuje
	
	Pacient/ka
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