Souhlas s poskytnutim zdravotni pé¢e — o¢kovanim

jako zakonny zastupce nezletilého:

JMENO PRIIMENI: ...
DATUM NAROZENI: .......oovoiiiiiioeeeeeeeeeeeeeeee .

Prohlasuji nasleduijici:

- Ze jsem byl ze strany niZze uvedeného zdravotnického zafizeni
srozumitelnym zpUsobem informovan o poskytnuti zdravotni péce
nepovinném ockovani

- byl jsem informovan o ucelu, povaze a pfedpokladaném pfinosu této
zdravotni pécCe

- byl jsem informovan o moznych dusledcich a rizicich, kdy jsem se seznamil
s pfibalovym letakem navrzené ocCkovaci latky

- mé dité nema Zadné znamé zdravotni Ci jiné obtize, které by branily
provedeni tohoto oCkovani — o téchto jsem byl taktéz informovan

- byl jsem informovan o pfipadnych alternativach

- bylo mi umoznéno klast doplnujici otazky

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

Podpis zakonného zastupce

Podpis zdravotnického pracovnika



