Soiries - nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb

Udgje mezlatiiého pacienta
Jménc a pfijmen:: Narozen dne :

Adresz trvaléhc pobytu :

Udale poskytovatele zdravotnich sluzeb iC:
Nézev {firma) :

Adresz zdraveotnického zafizeni :

Navrhovanra (vyZadovanad) zdravotni sluzba :

Ze sirany poskytovatele byla pfedana informace a k uvedené zdravoin! siuzbé, byia pfedana informace o
;elim divodu a UCeiu, povaze a pfedpokladaném prinosu, byia pfedana informace o moznych disledcich a
rizicich, plipadnych alternativach a byla dana moznost kiast iékari doplfivjici otazky. Nize uvedeni svymi
podpisy poivrzull vySe uvedené a vyjadiuji sviij souhlas & nescuhlas s poskytnutim této siuzby.

<méno e pfimen! : S poskytnutim souhlasim - nesouhiasim
n

podpis zakonného zastupce 1

Jmére g pHjment : S poskytnutim souhlasim — nesouhlasim
Narczen dne :

podpis zakonného zastupce 2

Nezlellly pacient
S poskytnutim souhlasim — nesouhlasim
podpis nezletilého pacienta

Jménc a pFimeni : podpis Iékare

Pro poskylnuti zdravotnich sluzeb, které mohou podstatnym zplsobem negativné ovlivnit dalgi zdravotni stav nebo
kvalitu Zivota pacienta zakon vyZaduje souhlas obou zakonnych zastupcl a pokud se jedna o nezletilého pacienta, kiery
& ¢ chiedem na svij vék, zdravotni stav a charakter konkrétni zdravotni sluzby schopen vnimat (posoudit) situaci a
vyjactovet se, tak i souhlas nezletilého pacienta. Pokud neni dan souhlas od viech osob, od kterych je v daném pfipade
tfeba, je poskytovatel povinen do 24 hodin toto oznamit soudu, ktery ustanovi opatrovnika. Pokud souhlas nékteréhe
z rodi¢lt nelze ziskat, pak namisto jeho vyjadfeni a podpisu uvést, Ze souhlas nelze ziskat.



