Formulai: NESOUHLAS s poskytnutim zdravotnich sluzeb — o¢kovani proti onemocnéni covid-19

Udaje nezletilého pacienta
Jméno a pfijmeni: Narozen dne:
Adresa trvalého pobytu:

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb

Nazev (firma):
Adresa zdravotnického zafizeni: @

Navrhovana zdravotni sluzba: ockovani proti onemocnéni covid-19 ’

Zakonny zastupce 1:
JMENO @ PFJMENI: oeeini i S poskytnutim nesouhlasim *
Narozen dNe:.......coiniiiii po akohného zastupce 1:

Zakonny zastupce 2:
JMENO a PFMENI: ..o 0} S poskytnutim nesouhlasim *

odpis zakonného zastupce 2:

Nezletily pacient

podpis nezletilého pacienta: \

Za poskytovatele
Jméno a pfijmeni: ... @ podpis lékafe:

Na védomi (odeSlete doporu¢ené nebo

SKOIa, KEErOU I8 MAVEIEVUIE: ... eeeeeee e e et e et e et n e s e es s et enees s eneenseenesnanenennsnenens

AN S KOy ... e e e ettt ee e eteeee st eeeeteeteeseete st ebeeteeteebeenee st eteenteeteenbeentaanean

Datum:

*V pripadé nesouladu nédzord zakonnych zéastupcu nelze dité ockovat bez predchoziho rozhodnuti soudu.
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