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Véc : Oznameni soudu dle ust. § 35, odst. 3, zakona ¢. 372/2011 Sb.

Udaje nezletilého pacienta
Jméno a pfijmeni:

Narozen dne :

Adresa trvalého pobytu :

Dne.........ooooe L. jsem informoval a poudil o poskytnuti konkrétni zdravotni sluZby
.......... Z&konné zastupce nezletilého pacienta a rovnéz nezletilého pacienta.

Pokud jsou znamy lidaje zakonnych zastupct, uvést i tyto.

Dle meého nazoru se jedna o zdravotni sluZbu, ktera miZe podstatnym zplsobem negativné ovlivnit dalsi
zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho Zivota, tedy je dle ust. § 35, odst.2, pism.a) zakona vyzadovan
souhlas obou zakonnych zastupcu.

Dle mého nazoru je v daném pfipad&, s ohledem na charakter dané zdravotni sluzby, jakoZ i na vék a
vyspélost nezletilého pacienta, kdy tento je schopen vnimat situaci a vyjadiovat se, tfeba takté? zjistovat

nazor nezletilého pacienta.

ProtoZe nelze ziskat souhlas obou rodi€l, resp. nazor nezletilého pacienta je vrozporu s nézorem
zakonneho zastupce (0), oznamuji tuto skute¢nost soudu za G&elem ustanoveni opatrovnika.

Situace se konkrétné ma tak, ze :
Matka — souhlasi — nesouhlasi — nejsem schopen ziskat souhlas
Otec — souhlasi — nesouhlasi — nejsem schopen ziskat souhlas

Pacient - souhlasi — nesouhiasi

MUDr. jméno a pfijmeni datum a podpis
iG:

Nazev (firma) :

Adresa zdravotnického zafizeni :

Tento vzor je nutno upravit die konkrétni situace a tato musi byt z navrhu zfejma — tedy kdo byl pougen a informovan (muze byt situace,
Ze jeden rodiC se viibec nedostavi apod.), nékdy neni tfeba souhlasu nezletilého — viz. text k relevantnimu nazoru pacienta atd.
Doporuéuji, aby pfilohou byl predchozi formulai — souhlas — nesouhlas, ze kterého jiZ Fada téchto skutenosti vyplyva a dokladuje

danou situaci.
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