Souhlas s poskytnutim oc¢kovani

jako zédkonny zastupce nezletilého dit€te.........cooiviiiiiciiiieceee e e
datti DATOZENT QXELE...oosmmennsssammsssasmasssnsrnssnsansanassnsn

prohlasuji nasledujici:
Byl jsem ze strany niZze uvedeného zdravotnického zafizeni srozumitelnym zpisobem informovén

o oc¢kovani proti
oCkovaci latkou

Byl jsem informovén o G¢elu,povaze a pfedpokladaném piinosu tohoto ockovani.

Byl jsem informovan o moznych disledcich a rizicich tohoto o¢kovani,kdyz jsem se seznamil
s piibalovym letakem této o¢kovaci latky.

Byl jsem informovan o moZnych disledcich véetné zavazného poskozeni zdravi ¢i smrti ditéte
pii nenaoCkovani touto o¢kovaci latkou,¢i upraveé ockovaciho schématu/odloZeni ockovani do
pozdéjsiho veku ditéte/.

Byl jsem informovéan o moZnych alternativéach.

Bylo mi umoznéno klast doplnujici otazky.

Dit€ nema Zadné znamé zdravotni &i jiné potiZe,které by branily provedeni tohoto o¢kovani.

Pouceni jsem porozumnél,nemam jiz zadné dalsi otazky a s poskytnutim navrzeného o¢kovani
souhlasim.

Ve Zd'4ru nad Sazavou,dne............coo........

Podpis zakonného zastupce ditéte Podpis zdravotnického pracovnika



