ZADOST O PROVEDENI STERILIZACE
ZE ZDRAVOTNiCH DUVODU
DLE ZAKONA C. 373/2011 Sb., § 12-15

posKkytovatel zdravotnich sluZzeb: Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Nemocnic¢ni 429, Horni Brana, Cesky Krumlov, PSC: 381 01
ICO: 260 95 149
rejstiikovy soud - Krajsky soud v Ceskych Budgjovicich
oddil B, vlozka 1460

zde prosim viepit stitek pacientky

pacient:

Jméno, rodné ¢islo, bydlisté zikonného zastupce
(pouze v pripadé osoby mladsi 18 let nebo osoby zbavené zpuisobilosti k pravnim vukoniim):

Jméno, piijmeni (pacienta).............cooveviiiiiiiiiiiiiiiiean. TCoiiiieainennnnnn POJ e
By dLIStE. .ot

Obracim se na Vs se Zadosti o provedenti sterilizace ze zdravotnich divod.

Indikaci k sterilizaci ze zdravotnich diivodd mi stanovil mij oSetiujici 1ékar,

MU DT, et e e e e
Zdravotnim divodem ke Sterilizaci J& ..........oouiiiiiiii i
Byla jsem poucena o tom, Ze lhlita mezi podanim informace a udélenim souhlasu a vlastnim

provedenim vykonu musi byt nejméné 7 dnt.

Chapu pouceni o lékarském zakroku a jeho diisledcich, které vyplyvaji z jeho nevratnosti.
Precetla jsem si a podepsala Informovany souhlas s vykonem.

misto podpisu: Cesky Krumlov, Nemocnice Cesky Krumlov, ass., ........... oddéleni.
den podpisu:

hodina podpisu: ...

podpis pacienta: ...

(zakonného zastupce)

zdravotnicky pracovnik (oSetfujici 1ékar), ktery pacientovi poskytl uvedené informace:
................................................ (jméno, pfijmeni)  ...........................( podpis)

zdravotnicky pracovnik, ktery byl svédkem pouceni lékaiem a podpisu pacientky




