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Jméno a prijmeni nezletilého pacienta:

Adresa trvalého pobytu:

Souhlas/nesouhlas s poskytnutim zdravotnich

sluZzeb - nepovinné ockovani

Narozen dne:

Ze strany poskytovatele byla predana informace o uvedené zdravotni sluzbé, byla pfedana informace o jejim
ddvodu a ucelu, povaze a predpokladaném prinosu, byla prfeddna informace o moznych disledcich a rizicich,
pfipadnych alternativach. Byl dan s dostate¢nym predstihem k prostudovani pribalovy letak obsahujici veSkeré
potrebné Udaje a byla ddna mozZnost klast |ékafi dopliujici otazky. Nejsou znamy Zadné zdravotni obtize, které

by branily provedeni ockovani.

Zakonny zastupce svym podpisem niZe potvrzuje vySe uvedené a vyjadruje sviij souhlas/nesouhlas s

poskytnutim téchto sluzeb.

Datum

Ockovaci latka

ANO [ NE Podpis zak. zastup

ce Podpis lékarky

BEXSERO

ENCEPUR

FLUENZ

FSME - IMMUN 0,25

GARDASIL 9

HAVRIX 1440

HAVRIX 720

INFLUVAC

MENQUADFI

NIMENRIX

PREVENAR 20

ROTARIX

ROTATEQ

TRUMENBA

VARILRIX

VAQTA

VARIVAX

VAXIGRIP

VAXNEUVANCE
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