Nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb — povinné o¢kovani

Udaje nezletilého pacienta
Jméno a pfijmeni: Narozen dne :

Adresa trvalého pobytu :

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb IC :
Nazev (firma) :

Adresa zdravotnického zafizeni :

Navrhovana (vyzadovand) zdravotni sluzba (povinné o¢kovani)

Ze strany poskytovatele byla pfedana informace a k uvedené zdravotni sluzbé, byla predana informace o jejim
davodu a ucéelu, povaze a predpokladaném piinosu, byla pfedana informace o moznych disledcich a rizicich,
ptipadnych alternativach. Byl dan s dostate¢nym piedstihem k prostudovani piibalovy letak obsahujici veskeré
potiebné udaje a byla dana moznost klast 1ékati doplilujici otazky. Nejsou znamy zadné zdravotni obtize, které
by branily provedeni ockovani.

Ptes vyse uvedené, provedeni povinného oc¢kovani u nezletilého pacienta, jako zakonny zastupce odmitam.

zékonny zastupce pacienta



