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Souhlas pacienta s pritomnosti treti osoby pri operacnim vykonu

N F T T 2= Y oo o [T o 1= =1 o YA PP L NAC ,
souhlasim s pfitomnosti ZAStUPCe fIMMY ..o
PANA/PANT e ,NAC pfi operaénim vykonu.

Ugel jeholjeji pritomnosti mi byl dostateéné& vysvétlen. Zarover v souladu s § 33 odst. 1 zakona &.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, udéluji souhlas s pfipadnym nahliZzenim této osoby do

zdravotnické dokumentace tykajici se operaéniho vykonu, a to v rozsahu nezbytné nutném.
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