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INFORMOVANY SOUHLAS  _ , B
S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNi PECE NEZLETILEMU STARSIHO 15 LET

DLE §34 A NASL. ZAKONA €. 372/2011 SB.

JAKO ZAKONNY ZASTUPCE NEZLETILEHO:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

udelup v souladu s ustanovenim §34, zakona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, SOUHLAS k tomu, aby uvede-
ny poskytovatel poskytoval nezletilému pacientovi ZDRAVOTNI SLUZBY v daném oboru.

Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zakonného zastupce (rodi¢e) na informace o zdravotnim stavu nezle-
tilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni pé¢&i, ani jina prava, ktera ze zdkona ma.

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

ZADAM O ZASLANi ZAVERECNE ZPRAVY (VYSLEDKU TESTU) E-MAILEM NA:

podpis klienta/zakonného zastupce nezletilého

Obor poskytovanych zdravotnich sluzeb: Télovychovné Iékafstvi.
Potvrzuji pfijeti, zakladam do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta.

podpis zdravotnického pracovnika
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