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Souhlas zakonného zastupce nezletilého

PREDIKO Gyn s.r.o. ¢ LeSetin 1 6966, 760 01 Zlin

pacienta starsiho 15ti let

PREGYN-003 verze 03/2018

IC: 29363551 + 1CZ: 82815000
/¢/ b Jako zakonny zastupce vyse uvedeného nezletilého pacienta
: ,/é’ — 20\ starsiho patnacti let, udéluji v souladu s ustanovenim §35, odst.2,
= el zfiﬁ‘*f'"y -oice pismeno b), z&kona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, sou-
] & bl 2 hlas ktomg, aby nize uvedeny registrujici poskytgvatel poskyto-
g val nezletilému pacientovi zdravotni sluzby v daném oboru bez
N - BN dalsiho zjistovanf souhlasu zakonnych zastupcd.
- aosl AP 7"3”' 5‘“ mf,
‘ // e [y Udélenim tohoto souhlasu nenf dot¢eno pravo zakonného za-
L [ g ey e stupce (rodice) na informace o zdravotnim stavu nezletilého
S - Kvitkou: ] ol | e . . / s L .
2 o = kf:m ™3 Ii_f pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jina pra-
b P s ! - PKvkkuva 4 4 4
f m T e va, ktera ze zakona ma.
| | ondras —
5616~ 5625] L L h o ﬂ
_ V‘;‘ u lel
S e L ) | t ff;;';j =
- Esi—sﬂa“ g [ ] | 265 | 6] 2018 P [
B LR B “——L i (m| /]
ST | i e S R podpis zakonného zastupce

Potvrzuji pFijeti tohoto souhlasu a zakladam jej do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta:

podpis a razitko lékare



