Souhlas s poskytnutim zdravotni péce — o¢kovanim

jako zakonny z&stupce nezletilého:

JMENO PRIUMENI: oo,
DATUM NAROZENI: < oo

Prohlasuji nasleduijici:

- ze jsem byl ze strany nize uvedeného zdravotnického zafizeni
srozumitelnym zpisobem informovan o poskytnuti zdravotni péce
nepovinném ockovani proti

onemocnénimi zpusobenymi lidskym papilomavirem (HPV) typu 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 a 58

ockovaci latkou
GARDASIL 9

- byl jsem informovan o Uc¢elu, povaze a predpokladaném pfinosu této
zdravotni péce

- byl jsem informovan o moznych dusledcich a rizicich, kdy jsem se seznamil
s pfibalovym letakem navrzené ockovaci latky

- mé dité nema 24dné znamé zdravotni &i jiné obtize, které by branily
provedeni tohoto o¢kovani — o téchto jsem byl taktéz informovan

- byl jsem informovan o pfipadnych alternativach

- bylo mi umoZnéno klast doplfiujici otazky

Pouceni jsem porozumél, nemam jiz Zadné dalsi otazky a s poskytnutim navrzené zdravotni
péce udéluji souhlas.

Podpis zakonného zastupce

Podpis zdravotnického pracovnika :

MUDr. Karla Filipkova



