tel.: 565 355 111

fax: 565 324 645

e-mail: hospital@hospital-pe.cz
web: www.hospital-pe.cz

Poskytovatel:

Nemocnice PelhFimov, prispévkova organizace
Slovanského bratrstvi 710, 393 01 Pelhiimov
ICO: 00511951

Nezletily pacient:

ROANE CISL0: ettt e e

Bydli St e

Zikonny zdstupce:

DA 10753 1 ) S P
Bydliste (vyplitte pouze, 1isi-li se od bydlisté nezletilého):

DA 07Z5) 1 ) S
Bydliste (vypliite pouze, lisi-li se od bydlisté nezletilého):
Prohlaseni zakonného zastupce
Souhlasim, aby byly shora uvedenému nezletilému s jeho souhlasem poskytované zdravotni
sluZby registrujicim poskytovatelem bez zjiStovani souhlasu zdkonného zastupce ve smyslu §

35 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), v platném znéni.

Tento souhlas plati do odvolani.
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