Souhlas s poskytnutim zdravotni péce

e

Jméno, piijmeni
Bytem’...............0.0.....‘....0.........0.......0.....0....0
Jako zakonny zastupce nezletilého:

Jméno’pi"ijmeniooooooooooo-ooooo-ooooa--oooa--oooooooooooooooooooo

Datumnarozeni.........oeeeeeeeeess

Prohlasuji nasledujici:
- Ze jsem byl(a) ze strany niZze uvedeného zdravotnického zarizeni
srozumitelnym zpisobem informovan(a) o poskytnuti zdravotni péce

- byl(a) jsem informovan(a) o ucelu, povaze a predpokladaném prinosu této
zdravotni péce

- bylo mi umoZnéno klast dopliiujici otazky

Pouceni jsem porozumél(a) nemam jiz dalsi otazky a s poskytnutim navrzené zdravotni
péce udéluji souhlas.



