Souhlas zékonného zéstupce nezletilého pacienta stardiho 15ti let

Udaje nezletilého pacienta | /
Jméno a pfijmeni: =~ narozen dne .
Adresa trvalého pobytu r

Udaje zikonného zsstupce (rodiée) ,

Jméno a pfijment : . . narozen dne

Kontakt Aelefon, mail/ :

Jako zdkonny zéstupce vyde uvedeného nezetilého pacienta stardiho patnacti let, uddluji
v souladu s ustanovenim §35, odst 2, pismeno b), zékona €.372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbdch, souhlas k tomu, aby ni2e uvedeny registrujici poskytovatel poskytoval nezietilému
pacientovi zdravotni sluzby v daném oboru bez daldlho Zjiftovani souhlasu zdkonnych

zéstupcl.

Udalenim tohoto souhlasu neni dotéeno prévo zékonnédho zéstupce (rodice) na informace o
zdravotnim stavu neZietilého pacienta, na informace 0 poskytnuté zdravotni pédi, ani jind
préva, kterd ze zékona ma.

Tento souhlas je moZné ze strany zékonného zastupce kdykoli v budoucnu odvolat.

Udsje registrujiciho poskytovatelé
Nézev (fima) :
Adresa zdravotnického zafizeni :

I¢:
Obor poskytovanych zdravotnich siuZeb : prakticky iékef pro déti a dorost

...........................................




