Souhlas* — Nesouhlas* s poskytnutim zdravotnich sluzeb — o¢kovani.
*nehodici se Skrinéte

Udaje nezletilého pacienta

JmMENo a prjmeni: ......cooviiii Narozendne: ........ccoovveveieiininnne

Adresa trvalého PODYIU: .. .. e

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb

IC: 71217894

Nazev (firma): Ordinace détského lIékafe MUDr. lvana RymeSovéa
Adresa zdravotnického zafizeni: Praha 4, RoSkotova 1717/2

Navrhovana (vyzadovana) zdravotni sluzba — o¢kovani:
OCKOVANT Protiz ... OCkovaci latKa: ....vuveieiieee e,

Ze strany poskytovatele byla pfedana informace k uvedené zdravotni sluzbé, byla pfedana informace o jejim
dlvodu a ucelu, povaze a predpokladaném pfinosu, byla predana informace o moznych disledcich a rizicich,
pripadnych alternativach. Byl dan s dostate¢nym predstihem k prostudovani pribalovy letdk obsahujici
potfebné Udaje a byla ddna moznost klast |ékafi doplfujici otazky. Pfibalovy letdk je souc€asti vakciny nebo je
k dispozici na webové adrese www.ockovacicentrum.cz/cz/vakciny a také je k dispozici v ¢ekarné ordinace.
Nize uvedeni svymi podpisy potvrzuji vySe uvedené a vyjadfuji svlj souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim této
sluzby.

Nejsou znamy zadné zdravotni obtize, které by branili provedeni ockovani.

zakonny zastupce 1.

Jméno aprijmeni: ... S poskytnutim souhlasim* — nesouhlasim*

NArOZEN ANE: i s
podpis zdkonného zastupce 1

zakonny zastupce 2.
JMENO a PHjMeNi: ..o S poskytnutim souhlasim* — nesouhlasim

*

NarOZEN ANE: oo e
podpis zakonného zastupce 2

Nezletily pacient
S poskytnutim souhlasim — nesouhlasim

Za poskytovatele
Jméno a pfijmeni : podpis lékare

Pro poskytnuti zdravotnich sluzeb, které mohou podstatnym zpiisobem negativné ovlivnit dal$i zdravotni stav
nebo kvalitu zivota pacienta zakon vyZzaduje souhlas obou zakonnych zastupct a pokud se jedna o nezletilého pacienta,
ktery je s ohledem na svUj vék, zdravotni stav a charakter konkrétni zdravotni sluzby schopen vnimat (posoudit) situaci a
vyjadfovat se, tak i souhlas nezletilého pacienta. Pokud neni dan souhlas od vSech osob, od kterych je v daném pfipadé
tfeba, je poskytovatel povinen do 24 hodin toto oznamit soudu, ktery ustanovi opatrovnika. Pokud souhlas nékterého

z rodi¢l nelze ziskat, pak namisto jeho vyjadfeni a podpisu uvést, Ze souhlas nelze ziskat. Pro pfipad, Zze jsou dany
zdravotni obtize — kontraindikace k ockovani, tak Iékaf zapiSe do dokumentace, ze ockovani pro tyto Kl nebylo
provedeno.



