Nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb — povinné o¢kovani

Udaje nezletilého pacienta

Jméno a piijmeni: Narozen dne :
Adresa trvalého pobytu :

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb:  IC : 47997494

Nazev (firma) : MUDr. Jana Pachova

Adresa zdravotnického zatizeni : Olomoucka 2307/66, 785 01 Sternberk

Navrhovana (vyzadovand) zdravotni sluzba (povinné o¢kovani)
OCKOVANT Protl & ..vvneiii i Ockovaci latka................oooiiins

Ze strany poskytovatele byla preddna informace a k uvedené zdravotni sluzbé, byla ptedana
informace o jejim divodu a ucelu, povaze a predpokladaném piinosu, byla pfedana informace o
moznych dutsledcich a rizicich, pfipadnych alternativach. Byl dén s dostatenym piedstihem k
prostudovani ptibalovy letak obsahujici veSkeré pottebné tidaje a byla dana moznost klast 1¢kati
dopliyjici otazky. Nejsou znamy zadné zdravotni obtize, které by branily provedeni ockovani.

Pies vySe uvedené, provedeni povinného ockovani u nezletilého pacienta, jako zakonny
zastupce odmitam.

Zakonny zastupce pacienta

Pro povinné oc¢kovani neni tieba souhlasu pacienta ¢i zakonného zastupce. Nicméné je vhodné v pripadé
odmitnuti provedeni ockovani pozadat o pisemné potvrzeni tohoto odmitnuti.



