Nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb — povinné o¢kovani

Nezletily pacient
JMéno a prijmeni: ... Narozendne: ...........ccoeeeneen..

Adresa trvalEho PODYIU: ...

Poskytovatel zdravotnich sluzeb
NAZEV (fIMMA): ... oot IC: e

Adresa zdravotNiCKENO ZaliZeni: ... ..ooo e e e e

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

Ze strany poskytovatele byla pfedana informace k uvedené zdravotni sluzbé, byla pfedana informace o jejim
dlvodu a Ucelu, povaze a predpokladaném pfinosu, byla pfedana informace o moznych dusledcich a
rizicich, pfipadnych alternativach. Byl dan s dostateCnym pfedstihem k prostudovani pribalovy letak
obsahujici veSkeré potfebné udaje a byla dana moznost klast I1é€kafi doplfiujici otazky. Nejsou znamy zadné
zdravotni obtize, které by branily provedeni oCkovani.

Pres vyse uvedené, provedeni povinného ockovani u nezletilého pacienta, jako
zakonny zastupce odmitam.

podpis zdkonného zastupce pacienta



