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Nesouhlas s poskytnutim zdravotnich

sluzeb - povinné ockovani

Jméno a prijmeni nezletilého pacienta: Narozen dne:

Adresa trvalého pobytu:

Navrhovana (vyZadovana) zdravotni sluzba (povinné ockovani)

Ockovani proti: Ockovaci latka:

Ze strany poskytovatele byla pfeddna informace o uvedené zdravotni sluzbé, byla predana informace o jejim
ddvodu a ucelu, povaze a predpokladaném prinosu, byla pfedéna informace o mozZnych dlsledcich a rizicich,
pripadnych alternativach. Byl dan s dostatecnym predstihem k prostudovani pribalovy letdk obsahujici veskeré
potrebné Udaje a byla ddna moznost klast |ékari doplriujici otazky. Nejsou zndmy Zadné zdravotni obtize, které
by branily provedeni ockovani.

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

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce (rodice):

Narozen dne: Kontakt (telefon, mail):

V(e):

Podpis zakonného zastupce

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce (rodice):

Narozen dne: Kontakt (telefon, mail):

V(e):

Podpis zakonného zastupce

Potvrzuji prijeti a zakldaddm do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta.

V(e):

Podpis lékare
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