Souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi
po dovrseni véku 15 let

Zdravotnické zarizeni:
MUDr. lvana Borovkova, prakticky lekar pro déti a dorost
Frantiska Ondfi¢ka 2, 370 00 Ceské Budsjovice, IC: 48 199 141

Pacient:

Jmeéno Bydlisté Rodné Cislo

Prohlaseni zakonného zastupce pacienta
Souhlasim s tim, aby zdravotnické zafizeni poskytovalo pacientovi s jeho souhlasem
potfebné zdravotni sluzby bez zjiStovani souhlasu zakonného zastupce pacienta.

Zadam, abych byl o poskytnutych zdravotnich sluzbach informovan prostrednictvim

pisemné zpravy pfedané pacientovi bezprostfedné po poskytnuti kazdé zdravotni
sluzby.

Zakonny zastupce pacienta

Vztah k pacientovi

Jméno

Bydliste

Datum narozeni

Podpis

Podpis zdravotnického pracovnika, ktery souhlas prevzal




