Nesouhlas s poskytnutim o¢kovani
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prohlasuji nasledujici:
Byl jsem ze strany niZe uvedeného zdravotnického zafizeni srozumitelnym zptisobem informovan

o o¢kovani proti
oc¢kovaci latkou

Byl jsem informovan o ugelu,povaze a pfedpokladaném pfinosu tohoto o&kovani.

Byl jsem informovéan o moZnych dusledcich a rizicich tohoto o¢kovani,kdyZ jsem se seznamil
s piibalovym letdkem této ockovaci latky.

Byl jsem informovéan o moznych dusledcich véetné zavazného poskozeni zdravi ¢i smrti ditéte
pii nenaockovani touto okovaci latkou,&i upravé ockovaciho schématu/odloZeni ockovani do

W

pozdéjsiho veku ditéte/.

Byl jsem informovan o moznych alternativach.

Bylo mi umoZnéno klast doplitujici otazky.

Dit€ nemd zadné znamé zdravotni ¢i jiné potize,které by branily provedeni tohoto oékovani.

Pouceni jsem porozumnél,nemam jiz zadné dalgi otazky a s poskytnutim navrzeného ockovani
nesouhlasim.

Ve Zd'aru nad Sazavou,dne.....................

Podpis zdkonného zastupce ditéte Podpis zdravotnického pracovnika



