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Nesouhlas s poskytnutim zdravotni péce — ockovani

JA (JMBNO, PIMENI): et et ettt e te s te st e e e e s s ae b et eaeeaeaaesbeste s sessassestesas et ansan ans
AAresa trVAlEN0 PODYLU: .ocui et ettt te e te ste st e e e e a et et e et eassasateete st seeasabenaenteranrens

jako zdkonny zastupce nezletilého ditéte

JMENO, PFIMENIT ittt s datum narozeni: ......ccoovevveeeceineneene

adresa trvalého PObYLU (je-li rlzna 00 Vasi) ...eccicceeieriececeeeieteetietie et seestestestesv et et e st sesbe s s s e sesaestestesteersansanssen

Prohlasuji nasleduijici:
e Byla/a jsem ze strany nize uvedeného zdravotnického zafizeni srozumitelnym zplUsobem
informovan/a o poskytnuti zdravotni péce - ockovani

e Byl/ajsem informovana o Ucelu, povaze a predpokladaném prinosu této zdravotni péce.

e Byla/a jsem informovana o mozinych dulsledcich a rizicich, kdy jsem se s dostate¢nym
predstihem seznamil/a s pribalovym letdkem navrzené ockovaci latky.

e Nejsou zndmy zadné zdravotni i jiné obtize ditéte, které by brénili provedeni tohoto
ockovani. O téchto jsem byl/a taktéz informovan/a.

e Byl/ajsem informovan/a o pfipadnych alternativach.

e Bylo mi umoZnéno klast doplnujici otazky.

Informacim jsem porozumél/a, nemam jiz zadné dalsi otdzky a s poskytnutim navriené zdravotni
péce nesouhlasim.

podpis zakonného zastupce

Udaje zdravotnického zatizeni

MUDr. Milada Drazanova

Prakticky |ékaF pro déti a dorost

Svatopluka Cecha 2, Brno Kralovo Pole, 612 00
ICZ: 72996624, 1CO: 75094509

Potvrzuji pfijeti tohoto nesouhlasu a zakladam jej do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta:
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podpis zdravotniho pracovnika



