Souhlas s poskytnutim zdravotni péce — ockovanim
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ProhlaSuji nasledujici:

- Ze jsem byl ze strany niZze uvedeného zdravotnického zatizeni srozumitelnym
zpusobem informovan o poskytnuti zdravotni péce — nepovinném ockovani
proti:

- byl jsem informovén o tcelu, povaze a predpokladaném ptinosu této
zdravotni péce

- byl jsem informovéan o moznych dusledcich a rizicich,kdy jsem se
seznamil s pfibalovym letdkem navrZené ockovaci latky

- mé dit€ nema Zadné znamé zdravotni €1 jin€ obtiZe, které by branily
provedeni tohoto o¢kovani — o téchto jsem byl taktéZ informovan

- byl jsem informovan o piipadnych alternativach

- bylo mi umoZnéno klast doplitujici otazky

Poucdeni jsem porozumél, nemam jiz zadné dalsi otazky
a S poskytnutim navrzené zdravotni péce udéluji souhlas.

V Kamenici nad Lipou dne

Podpis zdkonného zastupce

Podpis zdravotnického pracovnika
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