Souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb bez doprovodu
nezletilému pacientovi po dovrseni véku 15 let

Zdravotnické zafizeni:

Ordinace Kompas, s.r.o., Komenského 1219, 399 01 Milevsko

IC: 02082578 ICZ: 36 211 429
Pacient:
Jmeéno Bydlisté Rodné Cislo

Prohlaseni zakonného zastupce pacienta
Souhlasim s tim, aby zdravotnické zafizeni poskytovalo pacientovi s jeho souhlasem
potfebné zdravotni sluzby bez zjiStovani souhlasu zakonného zastupce pacienta.

Zadam, abych byl o poskytnutych zdravotnich sluzbach informovan prostrednictvim

pisemné zpravy pfedané pacientovi bezprostfedné po poskytnuti kazdé zdravotni
sluzby.

Zakonni zastupci nezletilého pacienta:

Otec Matka Jina osoba

Jméno

BydIists

Datum narozeni

Podpis

Podpis zdravotnického pracovnika, ktery souhlas prevzal




