Nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb — o¢kovani
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Prohla8uji nasledujici:

- ze strany niZze uvedeného poskytovatele zdravotnich sluzeb jsem byl opakované
srozumitelnym zptisobem informovan o poskytnuti zdravotni péce ockovani

- byl jsem informovan o zdravotnim stavu nezletilého,

- byla mi pfeddna informace o mozném poskytnuti vy$e uvedenych zdravotnich sluzeb
a divodu jejich poskytnuti, dale pak o ucelu, povaze a predpokladaném piinosu této
zdravotni péée pro nezletilého,

- byl jsem informovan o moznych disledcich a rizicich téchto zdravotnich sluZeb, stejné
tak o moznych alternativach,

- s dostateCnym pfedstihem jsem se dikladné seznamil s pfibalovym letdkem navrzené
ocCkovaci latky obsahujicim veskeré udaje o dané o¢kovaci latce,

- bylo mi umoZnéno klast dopliiujici otazky a na tyto mi bylo naleZit& a srozumitelné
zodpovézeno,

- nejsou znamy zadné zdravotni obtize, které by branily provedeni tohoto ockovani vy3e
uvedenému nezletilému

Pouceni jsem rozumél/a, nemam jiz Zadné dals$i otazky.

S poskytnutim navrZenych zdravotnich sluzeb — otkovani vyse uvedenou latkou
NESOUHLASIM.
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