Neregistrovany I&€ivy pripravek. PouZiti je schvaleno Ministerstvem zdravatictvi podle
88 odstavcet.6 zakona¢. 378/2007 Sb., o tévech, rozhodnutimé.j. MZDR 11432/2015-
3/0VZ ze dne 13.4.2015. Odborné informace schvélemdinisterstvem zdravotnictvi
Ceské republiky.

Souhlas s poskytnutim zdravotni p& — @&kovanim

Jméno, Pijmeni

B Y M. L e e ,

jako zakonny zastupce nezletilého

IMENO, RIIMENI: ....oiii i,
DATUM NAROZENI: ..ottt s

ProhlaSuji nasledujici:
- Ze jsem byl ze strany niZze uvedeného zdravotnickétiweni srozumitelnym
zpasobem informovan o poskytnuti zdravotné@@epovinném ékovani
0 (0 P

OCKOVACT TAIKOU ..o e e e e e e e e e e e

- byl jsem informovan o &elu, povaze afedpokladanémifnosu této zdravotni
p&e

- byl jsem informovan o moznychigledcich a rizicich, kdy jsem se seznamil
s piibalovym letakem navrzenélkovaci latky

- mé di€ nema zadné znamé zdravatnjiné obtize, které by branily provedeni
tohoto @&kovani — o &chto jsem byl taktéZ informovan

- byl jsem informovan oifppadnych alternativach

- bylo mi umozrno klast dopiujici otazky

Pouweni jsem porozuth, nemam jiz Zadné dalSi otazky a s poskytnutimzené zdravotni gé
udéluji souhlas.

Podpis zakonného zastupce

Podpis zdravotnického pracovnika



