POLIKLINIKA Yy UsTAY
+ IPP o™ A MEDICINY

PRAVIDLA PRO POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECEDETEM A MLADISTVYM DO
18 LET

Souhlas s poskytovanim zdravotni péce

S jakymkoli zdravotnim vysetfenim ditéte ¢i mladistvého (diagnostickym, preventivnim ¢i 1écebnym)
musi vzdy souhlasit alespon jeden ze zakonnych zastupcl - rodicd. Tento souhlas nelze nahradit
souhlasem dalsi osoby (napf. jiného pfibuzného).

Je nutné, aby nezletilého pacienta do 15 let véku k vysetreni vzdy doprovazel zakonny zastupce.

U pacientl starSich 15 let mGze jeden ze zdkonnych zastupcl udélit souhlas s vySetfenim, na jehoz zakladé
budeme opravnéni poskytovat péci nezletilému pacientovi bez dalSich souhlas zdkonnych zastupct a jiz
neni tieba, aby na kazdou navstévu dochéazel s nezletilym i jeho zakonny zastupce.

Zakonny zastupce mlze pisemné urcit opravnénou osobu nebo osoby (prarodi¢, partner, teta, sourozenec,
trenér apod.), které maji pravo na informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta pfi doprovodu na bézné
vysetfeni v ambulanci.

Vyjimkou jsou pouze pfipady neodkladné péce nebo pécle povinné poskytované pifimo ze zakona (napf.
povinné ockovani). Pro tyto pfipady neni nutny souhlas zakonného zastupce.

Vyplnéné a podepsané formulére je nutné zakladat do zdravotni dokumentace, je tedy vyzadovana
jejich pisemnad forma. Formulafe si, prosime, stadhnéte predem z naSich webovych stranek
www.usmbrno.cz a pfineste je vytisténé a podepsané s sebou do ambulance.
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