Souhlas s poskytnutim zdravotni pée — o€kovanim

Prohlasujeme nasledujici:

-ze jsme byli MUDr.Lucii Otahalovou, PLDD, srozumitelnym zplisobem

-byli jsme informovani o Ucelu, povaze a predpokladaném piinosu této zdravotni
péce

-byli jsme informovani o moznych dusledcich a rizicich, kdy jsme se seznamili

s ptibalovym letdkem navrzené ockovaci latky

-nase dité nema Zadné zndmé zdravotni ¢i jiné obtize, které by branily provedeni
tohoto oc¢kovani - o téchto jsem byl taktéZ informovan

- byli jsme informovani o ptipadnych alternativach

-bylo ndm umoznéno klést dopliujici otdzky

Pouceni jsme porozuméli, neméame jiz Zadné dalsi otazky a s poskytnutim
navrzen¢ zdravotni péce udélujeme souhlas.

Podpisy zakonnych zastupci:

Podpis zdravotnického pracovnika:



