Urceni osoby opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje nezletilého pacienta

JMENO @ PFIMENT: et s st datum narozeni .......cccceceeuenenae
Adresa TrvalEho PODYLU: ....c.uoiieie ettt st st e e bt et e e e aesbe sbe st ste e enbesbebeetarsenene et eee
Udaje zakonného zastupce (rodice)

JMENO @ PIIMENT: et s s datum narozeni .....ccecceevverennae
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Jako zakonny zdastupce vySe uvedeného nezletilého pacienta, urcuji vsouladu se zakonem o
zdravotnich sluzbach opravnénou osobu, kterd ma pravo na informace o zdravotnim stavu
nezletilého pacienta od nize uvedeného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Opravnéna osoba:
JMENO @ PHIMENT: et et sre b s datum narozeni .......ccccecueerenae

Adresa trvalEno PODYTU: ..ot sttt e e e testeste e e e s e s bes et et eassasate st srennnnanen

Soucasné urcuji, Ze tato osoba mlzZe — nemizZe nahliZet do zdravotnické dokumentace a pofizovat si
vypisy Ci kopie této dokumentace.

Informace o zdravotnim stavu pacienta mohou byt sdélovany:
e 0sobné
e telefonicky (pro pfipad telefonické komunikace je opravnén lékar sdélit informace pouze,
pokud mu bude sdéleno zakonnym zastupcem zvolené heslo, které je: ........covevvvvrcececneenene

Soucasné urcuji, Ze tato osoba ma — nema pravo byt pfitomna pfi poskytovani zdravotni péce
pacientovi, pokud to charakter daného vykonu a pravni predpisy umoZznuji.

podpis zakonného zastupce

Udaje zdravotnického zafizeni

MUDr. Milada DraZzanova

Prakticky lékar pro déti a dorost

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

Potvrzuji prijeti tohoto souhlasu a zakladam jej do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta:

VBINE ANE cooviviceeeneeee e
podpis zdravotniho pracovnika



