SdruZeni ozdravoven a lééeben okresu Trutnov

Lécebna zrakovych vad, Sladkovského 840, 544 01 Dviir Kralové n.L.
1€0: 00195201 DIC: CZ00195201

tel. 499 320 197 E-mail:lzv.dk@tiscali.cz

Sdruzeni ozdravoven a lé&eben okresu Trutnov je zapsano v obchodnim rejstiiku vedeném u Krajského soudu v Hradci
Kralové v oddilu Pr., vlozka ¢.784

URCENI OSOBY OPRAVNENE DLE ZAKONA O ZDRAVOTNICH SLUZBACH
(VYPLNTE-PREDATE PRI NASTUPU)
Udaje nezletilého pacienta

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:

Jméno a piijmeni:

Adresa trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Soucasné urcuji, Ze tato osoba miZe-nemuZe nahlizet do zdravotnické dokumentace a
pofizovat si vypisy ¢i kopie této dokumentace.

Informace o zdravotnim stavu pacienta mohou byt sdélovany:

-osobné nebo telefonicky - zde musi znat zakonny zastupce heslo.........ccccveeveveevcveinnnennee.
Onemocni-li mé dit¢ béhem pobytu v LZV, souhlasim s nezbytn€ nutnym diagnostickym a
lécebnym vykonem. Prohlasuji, Ze jsem nezamlcel Zadné udaje mné znamé o zdravotnim
stavu mého ditéte.

Soucasné urcuji, Ze tato osoba ma-nema pravo byt pfitomna pii poskytovani zdravotni péce
pacientovi, pokud to charakter daného vykonu a pravni ptedpisy umozuji.

I'Jdaje poskytovatele (kde bylo dité vysetieno)

Sdruzeni ozdravoven a léCeben okresu Trutnov, LéCebna zrakovych vad
LN FE T2 T 0 ) PP

Podpis zdkonného zastupce
Potvrzuji pfijeti, zakladam do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta.

Podpis I€kare [éCebny



