Souhlas zakonného zastupce nezletilého pacienta starsiho 15ti let

Udaje nezletilého pacienta

JMENO a PFJMENT: et e s Datum Narozeni: ..cceeeereeeeereeenenceeeenens

Adresa trvalého PODYLU: ceeeciiiieeciiiierceiireererreeeere s rreneesrennserrennsseseennssseseennsssssennssessennsssssennnssseennnnnns

Udaje zakonného zastupce (rodice)

JMENO @ PFIMENT: et e s Datum Narozeni: ...ccceeeereeeeereeenenceneenens

Adresa trvalého PODYLU: ceeeciiiieccciiieeiiireererrreeeserreeneesrenns e rrennsseseennsseseenssssssennsssssennsssssennnssseennnnsns

Jako zakonny zastupce vyse 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 oboru prakticky Iékar pro déti a dorost bez dalsiho zjistovani souhlasu zakonnych zastupc.

Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zakonného zastupce (rodice) na informace o
zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jina prava,
kterd ze zakona ma.

Tento souhlas je mozné ze strany zdkonného zastupce kdykoli v budoucnu odvolat.
Udaje poskytovatele
Nazev: MUDr. Jana Dosedélova

Adresa: Jugoslavskych partyzant 1089/15, 160 00 Praha
IC: 7256 17 69

Podpis zakonného zastupce

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

Podpis lékare

Souhlas zakonného zastupce nezletilého pacienta starsiho 15ti let MUDr. Jana Dosedélovd, prakticka lékarka pro déti a dorost
www.dosedelova.cz



