PIlna moc k zastupovani nezletilého ditéte

Udaje nezletilého pacienta
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Udaje zakonného zastupce (rodice)
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Jako zakonny zastupce vySe uvedeného nezletilého pacienta, urcuji v souladu se zakonem o zdravotnich
sluzbach opravnénou osobu, ktera ma pravo na informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta od
nize uvedeného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Opravnéna osoba:
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Soucasné urcuji, Ze tato osoba mizZe — nemtuiZe nahliZzet do zdravotnické dokumentace a poftizovat si vypisy
Ci kopie této dokumentace.

Informace o zdravotnim stavu pacienta mohou byt sdélovany:

e o0sobné

e telefonicky (pro pripad telefonické komunikace je opravnén lékar sdélit informace pouze, pokud mu
bude sdéleno zdkonnym zastupcem zvolené heslo, KEEIré J: ... et enes

Soucasné urcuji, Ze tato osoba ma — nema pravo byt pritomna pfi poskytovani zdravotni péce pacientovi,

pokud to charakter daného vykonu a pravni predpisy umoznuiji.

Udaje poskytovatele

Nazev (firma): DETSKE - Litvinov s.r.o.

Adresa zdravotnického zatizeni: Zizkova 151, Horni Litvinov, 436 01 Litvinov
IC: 03469824

Obor poskytovanych zdravotnich sluzeb: prakticky lékaf pro déti a dorost

Podpis zakonného zastupce

Potvrzuji pfijeti, zaklddam do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta.

Podpis lékare



