Souhlas

s poskytnutim zdravotni péce — nepovinné ockovani

Udaje nezletilého pacienta

Jméno a pfijmeni : Narozen dne :
Adresa trvalého pobytu :

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb IC: 28636601
Nazev ( firma): SILESIA Détské, s.r.o.

Adresa zdravotnického zafizeni : AlSovo ndmésti 694/1,0strava-Poruba, 708 00

Navrhovana ( vyzadovana ) zdravotni sluzba ( nepovinné ockovani )
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Ze strany poskytovatele byla pfedana informace a k uvedené zdravotni sluzbé, byla pfedana informace o jejim
dlvodu a uUcelu, povaze a predpokladaném prinosu, byla predana informace o moznych dusledcich a rizicich,
pfipadnych alternativach. Byl dan s dostatecnym predstihem k prostudovani pribalovy letdk obsahujici veskeré
potfebné Udaje a byla dana moznost klast lékafi doplriujici otazky. Nize uvedeni svymi podpisy potvrzuji vyse
uvedené a vyjadruji svlj souhlas s poskytnutim této sluzby na celé oc¢kovaci schéma. Nejsou znamy zadné
zdravotni obtize, které by branili provedeni oc¢kovani.

Narozen dne: ..coevecceeceeveenieeeee POAPIS & vt ee e e s
Jména a prijmeni otCe : ........cccvvvieeceeeee e

Narozen dne : ....coceeeceeceeveeceeeeieeen POAPIS & oottt st
Za poskytovatele podpis IEKAFe : ..o

V Ostravé dne : ....ocvevveeeeveivevenennn,



