Nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb — povinné ockovani

Udaje nezletilého pacienta
Jméno a pfijmeni: Narozen dne .
Adresa trvalého pobytu ;

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb IC:
Mazev (firma)
Adresa zdravotnického zafizeni

Navrhovana (vyzadovana) zdravotni sluZba (povinné oékovani)

Rk PIOti v smirng cvpossmpenesnssprvsnmsissssr AITOVACT BB, oo rinismirssmmnsrymiensimg v

Ze strany poskytovatele byla pfedana informace a k uvedené zdravotni sluzbé, byla pfedana informace o
jejim divodu a Oéelu, povaze a predpokladaném pfinosu, byla pfedana informace o mozZnych disledcich a
rizicich, piipadnych alternativach. Byl dan s dostateCnym pfedstihem k prostudovani pfibalovy letak

obsahujici veskeré potfebné Gdaje a byla dana moZnost klast lekafi dopliujici otazky. Nejsou znamy Zadne
zdravotni obtize, které by branily proveden! oékovani.

Pfes vyie uvedené, provedeni povinného otkovani u nezletilého pacienta, jako zakonny zastupce odmitam.

zékonny zastupce pacienta

Pro pavinné oékavani neni tfeba souhlasu pacienta & zdkonného zastupce. Micméné je vhodng v pfipadé cdmitnuti provedeni otkovdni
poiadat o pisemné polvrzen! tohote odmitnuti.



