
Věc : oznámení soudu dle ust. $ 35' odst.3, ákona ě. 37220íí sb.

Úoa|e nezletilého pacienta
Jméno a pi'Íjmení:

Narozen dne :

Adresa trvalého pobytu :

Dne..' jsem informovala poučilo poskytnutí konkrétnízdravotnÍ sluŽby .......' zákonné
zástupce nezletilého pacienta a rovněŽ nezletilého pacientia.

Pokud jsou známy ťldaje zákonn ch zástupcťl, uvést i tyto.

Dle mého názoru se jedná o zdravotnl sluŽbu, která mťrŽe podstatn m zp sobem negativně ovlivnit dalŠÍ .
zdravotnÍ stav pacienta nebo kvalitu jeho Života, tedy je dle ust. $ 35, odst.2, plsm.a) zákona vyŽadován
souhlas obou zákonn ch zástupcŮ.

Dle mého názoru je v daném p Ípadě, s ohledem na charakter dané zdravotní sluŽby, jakď i na věk a
vyspělost nezletilého pacientia, kdy tento je schopen vnÍmat situaci a f,iaorovat se, titeba taktéŽ zjišťovat
názor nezletilého pacienta.

ProtoŽe nelze získat souhlas obou rodiěťr, resp. názor rrezletilého pacienta je v rozporu s názorem
zákonného zástupce (ťr), oznamuji tuto skutelnost sgrrdu za ěelem ustanovenÍ opatrovnlka'

Situace se konkrétně má tak, Že :

Matka - souhlasÍ - nesouhlasí _ nejsem schopen zÍskat souhlas
otec _ souhlasl- nesouhlasí - nejsem schopen zÍskat souhlas
Pacient _ souhlasÍ - nesouhlasí

MUDr.j rénoap íjmení
lČ:
Název (firma) :

Adresa zdravotnického zaťIzenÍ :

datum a podpis

Tento raor ie nutno Upravit dle konkrétnl situace a tato musl b t z návrhu z ejmá - tedy kdo byl poučen a informován
'. . (m Že b t situace, Že jeden rodič se v bec nďostavl apď.), někdy neni teba souhlasu nezletilého _ viz. text

k relevantnÍmu názoru pacienta atd.
Doporučuji, aby p llohou byl p edchozí formulá - souhlas,r nesouhlas, ze kterého jiŽ ada těchto skÚečnosti vypl vá a
dokladuje danou situaci.

Nesouhlas s poskytnutím zdravotních služeb - povinné očkování

Úo4e nezleti!ého pacienta
Jméno a pi'ÍjmenÍ:

Adresa trvalého pobytu :

Narozen dne :


