Uréeni osob pro poskytovani informaci
o0 zdravotnim stavu pacienta

Zdravotnické zafrizeni:

Pediatrie & Kardiologie Most s. r. 0.
MUDr. Romana Balatkova
Zderka Fibicha 2866/62, 434 01 Most, IC: 287 32 448

Pacient:

Jméno Bydlisté Rodné Cislo

Prohlaseni pacienta (zakonného zastupce pacienta):
Zadam, aby zdravotnické zafizeni poskytovalo informace o zdravotnim stavu
pacienta nejenom pacientovi (jeho zakonnému zastupci), ale také témto osobam:

Jmeéno Bydlisté Datum narozeni

Uvedené osoby mohou jménem pacienta vyslovit souhlas nebo nesouhlas

s poskytnutim zdravotnich sluzeb pacientovi. Beru na védomi, Ze k predavani
informaci o zdravotnim stavu pacienta dochazi vzdy osobné, protoze pfi telefonickém
kontaktu nelze spolehlivé ovéfrit totoznost.

Pacient nebo jeho zakonny zastupce

Pacient Zakonny zastupce

Vztah k pacientovi

Jméno

Bydlists

Datum narozeni

Podpis

Podpis zdravotnického pracovnika, ktery prohlaseni pfijal
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