Souhlas — nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb

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

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb IC : 725 600 70
Nazev (firma) : MDDr. Renata Pexova
Adresa zdravotnického zafizeni : Vyletni 1411/4, Brandys nad Labem

Navrhovana (vyZzadovana) zdravotni sluzba :

Ze strany poskytovatele byla prfedana informace a k uvedené zdravotni sluzbé, byla predana
informace o jejim ddvodu a ucelu, povaze a predpokladaném pfinosu, byla pfedana informace o
moznych dusledcich a rizicich, pfipadnych alternativach a byla dana moznost klast Iékafi doplnujici
otazky. NiZze uvedeni svymi podpisy potvrzuji vySe uvedené a vyjadfuji svij souhlas ¢i nesouhlas
s poskytnutim této sluzby.

zakonny zastupce 1.
Jméno a pfijmeni : S poskytnutim souhlasim — nesouhlasim
Narozen dne :

podpis zakonného zastupce 1

zakonny zastupce 2.
Jméno a pfijmeni : S poskytnutim souhlasim — nesouhlasim
Narozen dne :

podpis zakonného zastupce 2

Nezletily pacient
S poskytnutim souhlasim — nesouhlasim

Za poskytovatele
Jméno a pfijmeni : podpis lékare



