Nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb — povinné o¢kovani

Udaje nezletilého pacienta
Jméno a pfijmeni:

Narozen dne:
Adresa trvalého pobytu:

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb

IC: 22653490

Nazev (firma): Détské Malvazinky s.r.o.

Adresa zdravotnického zafizeni: Xaveriova 1982/52, Praha 5

Navrhovana (vyzadovana) zdravotni sluzba (povinné ockovani)
Ockovani proti - o¢kovaci latka

Zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, détské obrné, Zloutence typu B a onemocnénim
zpUsobenym bakterii Haemophilus influenzae typu B — INFANRIX HEXA/
HEXACIMA

Zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli — INFANRIX/BOOSTRIX/ADACEL

Zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, détské obrné — BOOSTRIX POLIO/ADACEL
POLIO

Zardénkam, spalni¢kam a pfiusnicim — PRIORIX/M-M-RvaxPro

Ze strany poskytovatele byla pfedana informace a k uvedené zdravotni sluzbé,
byla pfedana informace o jejim dlvodu a Ucelu, povaze a pfedpokladaném
pfinosu, byla pfedana informace o moznych dusledcich a rizicich, pfipadnych
alternativach. Byl dan s dostateCnym pfedstihem k prostudovani pfibalovy letak
obsahujici veSkeré potfebné udaje a byla dana moznost klast Iékafi doplfiujici
otazky. Nejsou znamy Zadné zdravotni obtiZe, které by branily provedeni
oCkovani.

Pfes vySe uvedeng, provedeni povinného ockovani u nezletilého pacienta, jako
zakonny zastupce odmitam.

V Prazedne:
Podpis zakonného zastupce

Za poskytovatele:



