s DETSKA LEKARSKA PRAXE

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE NEZLETILEHO PACIENTA (starsiho 15ti-let)
S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNICH SLUZEB BEZ VYSLOVENEHO SOUHLASU ZAKONNEHO ZASTUPCE

Udaje nezletilého pacienta (starsiho 15ti let)
jméno a pfijmeni:

narozen dne :

adresa trvalého pobytu:

Udaje zakonného zastupce (rodice)
jméno a pfijmeni:

narozen dne:

kontakt /telefon, e-mail:

Jako zakonny zastupce vyse uvedeného nezletilého pacienta starSiho patnacti let, udéluji v souladu s ustanovenim §35, ,
zakona €.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, souhlas k tomu, aby niZze uvedeny registrujici poskytovatel poskytoval
nezletilému pacientovi zdravotni sluzby v daném oboru bez dal$iho zjiStovani souhlasu zakonnych zastupcl vyjma 1)
provedeni o¢kovani 2) krevnich odbéril. Poskytovatel si vyhrazuje pravo posoudit rozumovou a volni vyspélost
nezletilého a pfipadné konkrétni zdravotni ikon provést pouze za pritomnosti zakonného zastupce (nejedna-li se o
akutni stav).

Udélenim tohoto souhlasu neni doteno pravo zakonného zastupce (rodi¢e) na informace o zdravotnim stavu nezletilého
pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jina prava, ktera ze zakona ma.

Tento souhlas je mozné ze strany zakonného zastupce kdykoli v budoucnu odvolat.

Udaje registrujiciho poskytovatele

Nazev (firma): SANARE s.r.o.

sidlo: tfida Csl. Legii 10, Ceské Budé&jovice,370 06, ICO 26076110

IC: 26076110

Obor poskytovanych zdravotnich sluzeb: prakticky lékar pro déti a dorost

Tento souhlas plati pro vS§echny ordinace v ramci SANARE.

podpis zakonného zastupce

Pro lékare:
Potvrzuji pfijeti tohoto souhlasu a zakladam jej do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta.

podpis lékafe
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