prakticky lekar pro deti a dorost

. ri;a MUDr. Paving Talichove
'}

Souhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb — nepovinné ockovani

Jméno a pfijmeni nezletilého pacienta:

Narozen dne: Adresa trvalého pobytu:

Udaje poskytovatele

Ndazev: MUDr. Pavlina Talichova Adresa: Brezinova 62A, 586 01 Jihlava

IC: 17173027 Obor poskytovanych zdravotnich sluzeb: PLDD
Navrhovana (vyZadovand) zdravotni sluzba (nepovinné ockovani)

Ockovani proti: Ockovaci latka:

Ze strany poskytovatele byla predana informace o uvedené zdravotni sluzbé, byla pfedana informace o
jejim dGvodu a Ucelu, povaze a predpokladaném pfinosu, byla pfedana informace o moznych dlsledcich a
rizicich, pfipadnych alternativach. Byl dan s dostate¢nym predstihem k prostudovani pribalovy letak
obsahujici veskeré potiebné Udaje a byla dana moZnost klast Iékafi doplnujici otazky. Nejsou zndmy zadné
zdravotni obtiZe, které by branily provedeni ockovani.

Zakonny zastupce niZze svym podpisem potvrzuje vySe uvedené a vyjadruje sviij souhlas s poskytnutim
této sluzby.

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce (rodice):

Narozen dne: Kontakt (telefon, mail):
V(e):
Dne: Podpis zakonného zastupce

Potvrzuji pfijeti a zaklddam do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta.

V(e):

Dne: Podpis lékare
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