Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb — nepovinné o¢kovani

Udaje nezletilého pacienta
Jméno a pfijmeni: Narozen/-a dne :
Adresa trvalého pobytu :

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb IC : 19119003
Nazev (firma) : MUDr. Lucie LaStovkova
Adresa zdravotnického zafizeni : MetySova 1161, 514 01 Jilemnice

Navrhovana (vyzadovana) zdravotni sluzba (nepovinné ockovani)

Ze strany poskytovatele byla predana informace a k uvedené zdravotni sluzbé, byla pfedana
informace o jejim ddvodu a Ucelu, povaze a predpokladaném pfinosu, byla pfedana informace o
moznych dusledcich a rizicich, pfipadnych alternativach. Byl dan s dostateénym predstihem
k prostudovani pfibalovy letak obsahujici veSkeré potfebné udaje a byla dana mozZnost klast Iékafi
doplfujici otazky. Nize uvedeni svymi podpisy potvrzuji vySe uvedené a vyjadfuji svUj souhlas Ci
nesouhlas s poskytnutim této sluzby. Nejsou zndmy Z2adné zdravotni obtiZe, které by branili provedeni
ocCkovani.

zakonny zastupce
Jméno a pfijmeni : S poskytnutim souhlasim — nesouhlasim
Narozen dne :

podpis zakonného zastupce

Nezletily pacient
S poskytnutim souhlasim — nesouhlasim

Za poskytovatele
Jméno a pfijmeni : MUDr. Lucie Ladtovkova e
podpis Iékare

Datum:



