Urceni osoby opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

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

Udaje zakonného zastupce (rodice)
Jméno a pfijmeni : Narozen dne :
Kontakt /telefon, mail/:

Jako zdkonny zastupce vyse uvedeného nezletilého pacienta, urcuji v souladu se zakonem o
zdravotnich sluzbach opravnénou osobu, ktera ma pravo na informace o zdravotnim stavu
nezletilého pacienta od niZze uvedeného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Informace o zdravotnim stavu pacienta mohou byt sdélovany osobné opravnéné osobé:
Opravnéna osoba :

Jméno a pfijmeni :

Adresa trvalého pobytu :

Narozen dne:

Soucasné urcuji, Ze tato osoba ma pravo byt pritomna pfi poskytovani zdravotni péce pacientovi
(akutni oSetteni, preventivni péce, o¢kovani).

Udaje poskytovatele

podpis zakonného zastupce
Potvrzuji prijeti, zakldddm do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta.

podpis Iékare



