Seznam zdravotnich sluzeb k jejichz poskytnuti je
vyzadovan pisemny souhlas pacienta

Zdravotnické zarizeni: Ordinace Kompas s.r.o.
Komenského 1219, 399 01 Milevsko
IC: 02082578
ICZ: 36-211-429

Na zakladé rozhodnuti provozovatele zdravotnického zafizeni ze dne 30.3.2012 podle 8§45 odst.2
Zakona o zdravotnich sluzbach ¢.372/2011Sb. je pisemny souhlas pacienta resp. pisemny souhlas
zakonného zastupce nezletilého pacienta vyZadovan k poskytnuti téchto zdravotnich sluZeb:

1. Nepovinné ockovani podavané injekci Pisemny souhlas je vyZadovan pred poskytnutim prvni
davky kazdé ockovaci latky podavané formou injekce

2. Poskytnuti zdravotni sluzby nezletilému pacientovi starSimu 15 let- souhlas zakonného zastupce
je vyZadovan 1x pri dosaZeni véku 15 let ditéte

K vyjadreni pisemného souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluZeb je mozné vyuZit ptislusSny
formular na strance Dokumenty.

Pisemny nesouhlas pacienta resp. jeho zakonného zastupce s poskytnutim zdravotnich sluzeb je
vyZadovan v téchto pripadech

1. Ockovani hrazené z verejného zdravotniho pojisténi

Pisemny nesouhlas je vyZadovan v okamZiku, kdy 1ékat doporuci ockovani a pacient resp. jeho
zakonny zastupce je odmitne a to z diivodu vaznych diisledki pro zdravi pacienta

1. Nepovinné ockovani hrazené ze zdravotniho pojisténi

K vyjadreni pisemného nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb je mozZné vyuZit prislusny
formulaf na strance Dokumenty



