Souhlas s poskytnutim zdravotni pé¢e — o¢kovanim

jako zakonny zastupce nezletilého:

JMENO PRIIMENI: ..o
DATUM NAROZENI: .......oooviiiiiooeeeeeeeeeeeeeeee .

Prohlasuji nasleduijici:

- ze jsem byl ze strany nize uvedeného zdravotnického zafizeni
srozumitelnym zpusobem informovan o poskytnuti zdravotni péce -
- nepovinném ockovani proti:

- byl jsem informovan o ucelu, povaze a pfedpokladaném pfinosu této
zdravotni péce

- byl jsem informovan o moznych dusledcich a rizicich, kdy jsem se seznamil
s pfibalovym letakem navrzené ockovaci latky

- mé dité nema zadné znamé zdravotni Ci jiné obtiZe, které by branily
provedeni tohoto oCkovani — o téchto jsem byl taktéz informovan

- byl jsem informovan o pfipadnych alternativach

- bylo mi umoznéno klast dopliujici otazky

Pouceni jsem porozumél, nemam zadné dalSi otazky a s poskytnutim navrzené zdravotni
péce udéluji souhlas.

Prohladuji, Ze druhy rodi¢ s poskytnutim vy3e uvedené zdravotni péce také souhlasi,
pfipadné, Ze jsem opravnén samostatné rozhodovat o zdravotni péci ditéte.

Podpis zakonného zastupce : Podpis nezletilého ( od 14 let) :

Podpis zdravotnického pracovnika:



