Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb — doporué¢ené 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 (nepovinné ockovani)
Rotavirdm — Rotarix

Rotavirm - Rotateq

Pneumokokovym infekcim — Prevenar 13
Pneumokokovym infekcim - Prevenar 20
Pneumokokovym infekcim - Vaxneuvance
Invazivnim meningokokovym onemocnéni
Invazivnim meningokokovym onemocnéni
Invazivnim meningokokovym onemocnéni
Invazivnim meningokokovym onemocnéni
Zloutence typu A — Havrix

Zloutence typu A — Vagta

Klistové meningoencefalitidé — FSME Immun
Klistové meningoencefalitidé — Encepur
Planym neS&tovicim — Varilrix

Planym neStovicim — Varivax

Lidskému papilomaviru — Gardasil 9

Chfipce — Vaxigrip Tetra

skupina B) — Bexsero

skupina B) — Trumenba

skupina A,C,W135,Y) — Nimenrix
skupina A,C,W135,Y) — Menveo
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Ze strany poskytovatele byla pfedana informace a k uvedené zdravotni sluzbé, byla
predana informace o jejim ddvodu a ucelu, povaze a pfedpokladaném pfinosu, byla
predana informace o moznych dusledcich a rizicich, pfipadnych alternativach. Byl dan s
dostate¢nym predstihem k prostudovani pfibalovy letak obsahujici veSkeré potifebné
udaje a byla dana moznost klast Iékafi doplfujici otazky. Nejsou znamy zadné zdravotni
obtize, které by branily provedeni oCkovani.

V Prazedne:
Podpis zakonného zastupce

Za poskytovatele:



