Nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb - povinné o¢kovani

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

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb IC:
Nazev (firma) :
Adresa zdravotnického zafizeni :

Navrhovana (vyZadovana) zdravotni sluzba (povinné ockovani)

OCKOVANI Proti @ .......c.oeieii Ockovacilatka:..........................ool

Ze strany poskytovatele byla pfedana informace a k uvedené zdravotni sluzbé, byla pfedana informace o jejim
dlvodu a Ucelu, povaze a predpokladaném pfinosu, byla pfedana informace o moznych dlsledcich a rizicich,
pfipadnych alternativach. Byl dan s dostateCnym pfedstihem k prostudovani pfibalovy letdk obsahujici veskeré
potfebné Udaje a byla dana moznost klast Iékafi doplnujici otazky. Nize uvedeni svymi podpisy potvrzuji vyse
uvedené a vyjadfuji sv(j nesouhlas s poskytnutim této sluzby. Nejsou znamy zadné zdravotni obtize, které by
branili provedeni oCkovani.

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

Zakonny zastupce 1.
Jméno a pfijmeni :
Narozen dne :

podpis zakonného zastupce 1

Zakonny zastupce 2.
Jméno a pfijmeni :
Narozen dne :

podpis zakonného zastupce 2

Za poskytovatele s
Jméno a pfijmeni : podpis Iékare

Pro povinné ockovani neni tfeba souhlasu pacienta ¢i zakonného zastupce. V pfipadé odmitnuti povinného ockovani, ockovani
v jiném schématu ¢i jinou vakcinou nez je uvedeno v zadkoné, je nutné pisemné vyjadreni této skute¢nosti od obou rodiéd,
zakonnych zastupcll. Pro pfipad, Ze jsou dany zdravotni obtize - kontraindikace k o€kovani, tak lékafr zapiSe do dokumentace,
Ze oCkovani pro tyto nebylo provedeno.



