Souhlas zakonného zastupce nezletilého pacienta starSiho 15ti let

Udaje nezletilého pacienta
JMENO @ PFMENTT et e e datum narozeni: .....c.ccoevvvenns

Adresa trvalEno PODYLU: ....c.uii ettt e et et st st se e e st b e b et e e e e ene st eee

Udaje zakonného zastupce (rodice)
JMENO @ PFIMENTT et e e datum narozeni: .....c.ccoevvvenns

KontaKt (t1€F0N, MAII): oottt st st ettt es b s et ettt sea et eas steaeasereneetennanas

Jako zdkonny zastupce vysSe uvedeného nezletilého pacienta starSiho patnacti let, udéluji v souladu
s ustanovenim §35, odst. 2, pismeno b), zdkona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, souhlas
k tomu, aby nize uvedeny registrujici poskytovatel poskytoval nezletilému pacientovi zdravotni sluzby
v daném oboru bez dal3iho zjistovani souhlasu zdkonnych zastupct.

Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zidkonného zastupce (rodi¢e) na informace o
zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jind prava,
ktera ze zakona ma.

Tento souhlas je mozné ze strany zakonného zdstupce kdykoli v budoucnu odvolat.

podpis zakonného zastupce

Udaje registrujiciho poskytovatele

MUDr. Milada Drazanova

Prakticky |ékaF pro déti a dorost

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

Potvrzuji pfijeti tohoto souhlasu a zaklddam jej do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta:

VBINE ANE o e e e e

podpis zdravotniho pracovnika



