Souhlas - nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb - nepovinné o¢kovani

Udaje nezletilého pacienta
Jméno: Narozen/a dne:
Adresa trvalého pobytu:

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb

Nazev (firma):  PLDD Novodvorska, s.r.o. IC: 29446139
Adresa zdravotnického zafizeni: PLDD Novodvorska, s.r.o., Novodvorska 3060, 73801 Frydek-Mistek

Navrhovana (vyzadovana) zdravotni sluzba (nepovinné o¢kovani)

Ze strany poskytovatele byla pfedana informace k uvedené zdravotni sluzbé, byla pfedana informace o jejim
ddvodu a Ucelu, povaze a predpokladaném pfinosu, byla pfedana informace o moznych disledcich a rizicich,
pripadnych alternativach. Byl dan s dostate¢nym predstihem k prostudovani pfibalovy letak obsahujici
veskeré potfebné Udaje a byla dadna moznost klast Iékafi doplfujici otazky. Nize uvedeni svymi podpisy
potvrzuji vySe uvedené a vyjadfuji svlj souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim této sluzby. Nejsou znamy zadné
zdravotni obtize, které by branily provedeni ockovani.

Zakonny zastupce 1

Jméno: S poskytnutim souhlasim()- nesouhlasimQ)
Narozen/a dne:

podpis zakonného zastupce 1

Zakonny zastupce 2

Jméno: S poskytnutim souhlasim(Q)- nesouhlasimQ)
Narozen/a dne:

podpis zdkonného zastupce 2

Nezletily pacient
S poskytnutim souhlasimO— nesouhlasimO

Za poskytovatele
Jméno: MUDr. Monika Hudeckova

Datum: podpis Iékare

Pro poskytnuti zdravotnich sluzeb, které mohou podstatnym zplsobem negativné ovlivnit dal$i zdravotni stav nebo
kvalitu zivota pacienta zakon vyzaduje souhlas obou zakonnych zastupcl 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
vyjadiovat 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
rodic¢l nelze ziskat, pak namisto jeho vyjadfeni a podpisu uvést, Ze souhlas nelze ziskat. Pro pfipad, Ze jsou dany
zdravotni obtiZze — kontraindikace k oCkovani, tak lIékar zapiSe do dokumentace, Ze ockovani pro tyto nebylo provedeno.
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