Souhlas — nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb

Udaje nezletilého pacienta
Jméno a pfijmeni: Narozen dne:
Adresa trvalého pobytu:

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb

Nazev: IMUNO - AL, MUDr. Hana Cimrova

Adresa zdravotnického zatizeni: Udolni 16, 602 00 Brno

Obor poskytovanych zdravotnich sluzeb: alergologie a klinicka imunologie

Navrhovana (vyZzadovana) zdravotni sluzba:

Ze strany poskytovatele byla pfedana informace a k uvedené zdravotni sluzbé, byla predana
informace o jejim dldvodu a ucelu, povaze a predpokladaném pfinosu, byla pfedana informace o
moznych dusledcich a rizicich, pfipadnych alternativach a byla dana moznost klast Iékafi doplriujici
otazky. NiZze uvedeni svymi podpisy potvrzuji vySe uvedené a vyjadfuji svilj souhlas ¢i nesouhlas
s poskytnutim této sluzby.

zakonny zastupce 1.
Jméno a pfijmeni: S poskytnutim souhlasim — nesouhlasim
Narozen dne:

podpis zakonného zastupce 1

zakonny zastupce 2.
Jméno a pfijmenti: S poskytnutim souhlasim — nesouhlasim
Narozen dne:

podpis zakonného zastupce 2

Nezletily pacient
S poskytnutim souhlasim — nesouhlasim

Za poskytovatele
Jméno a pfijmeni: podpis Iékafe



