MUDr. JANA MEZNIiKOVA —\/\7 Ordinace praktického lékafe pro déti a dorost

Nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
- povinné ockovani

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

Udaje poskytovatele

Nazev: MUDr. Jana Meznikova

Adresa: Brezinova 62A, 586 01 Jihlava

IC: 07614152

Obor poskytovanych zdravotnich sluzeb: prakticky lekar pro deti a dorost

Navrhovana (vyzadovanad) zdravotni sluzba (povinné o¢kovani)

Ockovaniproti: | .. . ........., Ockovacilatka: . .. . .. .......
Ze strany poskytovatele byla predana informace a k uvedené zdravotni sluzbeé, byla
predana informace o jejim duvodu a ucelu, povaze a predpokladaném prinosu, byla
predana informace o moznych dusledcich a rizicich, pfipadnych alternativach. Byl dan

s dostatecnym predstihem k prostudovani pribalovy letak obsahujici veskere potrebneé
udaje a pacient mel moznost se ptat a nema dalsi dotazy. Nejsou znamy zadné zdravotni
obtize, které by branily provedeni ockovani.

Pres vysSe uvedené provedeni povinného oc¢kovani u nezletilého pacienta jako zakonny
zastupce odmitam.

Udaje zakonného zastupce (rodiée)
Jméno a prijmeni: Narozen dne:

Vv Dne
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Podpis zakonného zastupce
Potvrzuji prijeti, zakladam do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta.

VJihlavé dne
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Podpis lékare



