Urceni osoby opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje nezletilého pacienta
JMENO @ PFJMENT: et e s Datum NAarozeni: ...icceeeereeeeerreenenceeeenens

Adresa trvalého PODYLU: ceeecciiieeciiiieceiireercrreeere s rrensesrrnnserrennsseseennsssseennsssessennssssaennsssssennnssseennnnsns

Udaje zakonného zastupce (rodice)
JMENO @ PFIMENT: et e s Datum Narozeni: ...ccceeeereeeeereeenencsneenens

Adresa trvalého PODYLU: ceeeciiiieieiiieeeiiireererrreeserreeneesrennserrennsseseennsssseenssssssennsssssennsssssennnssseennnnnns

Jako zakonny zastupce vySe uvedeného nezletilého pacienta, urcuji v souladu se zakonem o
zdravotnich sluzbach opravnénou osobu, ktera ma pravo na informace o zdravotnim stavu
nezletilého pacienta od nize uvedeného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Opravnéna osoba:

JMENO @ PFIMENT: et rrreeee e e e enneeens Datum NArozZeni: ....ccceeeeeeeeeeeeeenneeeeeennes

Adresa trvaléno PODYLU: ceuecciiieceiiieirieitteeerteeneierteenserteanseereennseseennsseseensssesesnnssesssnnssessennssesesnnnnnns

Soucasné urcuji, Ze tato osoba miZe — nemuze nahliZzet do zdravotnické dokumentace a poftizovat si
vypisy Ci kopie této dokumentace.

Informace o zdravotnim stavu pacienta mohou byt sdélovany:
e osobné
¢ telefonicky — pro ptipad telefonické komunikace je opravnén |ékart sdélit informace pouze,

pokud mu bude sdéleno zakonnym zastupcem zvolené heslo, které je:

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

Udaje poskytovatele

Nazev: MUDr. Jana Dosedélova

Adresa: Jugoslavskych partyzanti 1089/15, 160 00 Praha

IC: 7256 17 69

Obor poskytovanych zdravotnich sluzeb: prakticky IékaF pro déti a dorost

Podpis zakonného zastupce

Potvrzuji pfijeti, zakldddm do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta.

Podpis lékare

Urceni osoby opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach MUDr. Jana Dosedélovd, prakticka lékarka pro déti a dorost
www.dosedelova.cz



