
Smlouva dle § 1746 odstavec 2. občanského zákoníku  
 

 

Dále uvedeného dne, měsíce a roku uzavřeli 

 

Poskytovatel zdravotních služeb:  Ambulance klinické logopedie Mgr. Zuzana Lebedová 

se sídlem: Kollárova 221, 282 01 Český Brod 

IČ: IČO: 02110377 

(dále jen „Poskytovatel“) 

 

a  

 

Jméno a příjmení: 

Narozen: 

Bytem: 

(dále jen „Pacient“) 

 

tuto  

 

s m l o u v u : 

 

I. 

 

Poskytovatel poskytuje zdravotní služby v oboru klinická logopedie. Pacient je v péči 

Poskytovatele a jsou mu poskytovány zdravotní služby v uvedeném oboru.  

 

II. 

 

Poskytovatel zdravotních služeb plánuje poskytování jednotlivých zdravotních výkonů 

v předem stanovených časech, přičemž pokud se Pacient bez předchozí včasné omluvy 

k vyšetření nebo plánovanému výkonu, který byl s ním předem dohodnut, nedostaví, vzniká 

Poskytovateli škoda, neboť vzniklou časovou mezeru nemůže již včas nahradit objednáním 

jiného pacienta. Dochází tak k časové prodlevě v rozsahu 30-60 minut (podle rozsahu 

plánované poskytované péče), kterou nemá Poskytovatel nijak uhrazenu a která by jinak byla 

uhrazena provedením příslušného výkonu Pacientovi a jeho vykázáním příslušné zdravotní 

pojišťovně. Z toho důvodu se Poskytovatel zdravotních služeb s Pacientem dohodli, že pokud 

by nastala situace, kdy se Pacient bez předchozí omluvy alespoň do 17. hodiny dne před 

plánovaným termínem návštěvy neomluví předem, ať již z jakýchkoli důvodů a 

Poskytovatel si tedy marně pro tento výkon vyhradil 30-60 minut svého pracovního času, 

uhradí Pacient Poskytovateli ztracený čas, a tedy ušlý zisk Poskytovatele, a to ve výši 100 

Kč (jedná se pouze o částečnou náhradu ušlého zisku, ale více po Pacientovi v tomto 

konkrétním případě poskytovatel nepožaduje).  

Pokud se podaří na termín plánovaného výkonu, který pacient zrušil po 17. hodině dne před 

plánovanou terapií, objednat jiného pacienta, tato částka Pacientovi nebude fakturována.  

Pokud se pacient nedostaví bez omluvy na plánovaný termín, uhradí Pacient poskytovateli 

ztracený čas, a tedy ušlý zisk Poskytovatele, a to ve výši 500 Kč.  Toto platí od druhého 

neomluveného termínu, za první neomluvení termín Pacient Poskytovateli ušlý zisk nehradí.   

   

 

III.  



 

 

 

Pacient se proto touto smlouvou zavazuje, že pokud se bez předchozí omluvy alespoň do 17. 

hodiny dne před plánovaným termínem návštěvy neomluví předem, ať již z jakýchkoli 

důvodů a Poskytovatel si tedy marně pro tento výkon vyhradil 30-60 minut svého pracovního 

času, uhradí Pacient Poskytovateli ztracený čas, a tedy ušlý zisk Poskytovatele, a to ve výši 

100 Kč. 

Pokud se podaří na objednaný termín, který pacient zrušil po 17. hodině dne před plánovanou 

terapií, objednat jiného pacienta, tato částka Pacientovi nebude fakturována.  

Pokud se pacient nedostaví bez omluvy na plánovaný termín, uhradí Pacient 

poskytovateli ztracený čas, a tedy ušlý zisk Poskytovatele, a to ve výši 500 Kč. Toto platí 

od druhého neomluveného termínu, za první neomluvení termín Pacient Poskytovateli ušlý zisk 

nehradí.   

Tento jeho závazek je zcela dobrovolný.  

 

 

IV. 

 

Poskytovatel i Pacient prohlašují, že tato smlouva byla uzavřena na základě pravé a svobodné 

vůle obou smluvních stran a touto smlouvou nebylo podmíněno poskytování zdravotních služeb 

Pacientovi. Tato smlouva je sepsána a podepsána ve dvou vyhotoveních, z nichž jedno 

vyhotovení obdrží Poskytovatel a druhé vyhotovení obdrží Pacient. Tato smlouva bude 

ukončena ukončením poskytování zdravotních služeb Pacientovi, nebo dohodou obou 

smluvních stran, která musí mít písemnou formu.  

 

 

Dne  

 

 

 

Poskytovatel zdravotních služeb:    Pacient/zákonný zástupce pacienta: 

 

 

 

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


