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Prevzeti nezletilého ditéte do péce z duvodu akutniho vysetieni, hospitalizace
rodi¢e/zakonného zastupce

Dité:
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Rodi¢/zakonny zastupce podstupujici akutni vySetieni, hospitalizaci ve FNOL:
JMENO @ PHIMENI: .ot RC: e,
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|:| zdravotni stav rodi¢e/zakonného zastupce neumoznuje jeho dals$i rozhodovani (nemoznost komunikace,
bezvédomi aj.)

|:| rodi¢/zakonny zastupce souhlasi s hospitalizaci ditéte na Détské klinice FNOL
|:| rodi¢/zakonny zastupce zada predani ditéte do zafizeni pro déti
|:| rodi¢/zakonny zastupce zada predani ditéte osobé:

JMENO @ PIIJMENI: oo datum narozeni:...........ccciiiiiis
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Datum, €as Podpis rodi¢e/zakonného zastupce
Jméno a pfijmeni zdravotnického pracovnika, ktery Podpis zdravotnického pracovnika,
prebira dité ktery prebira dité

Pokud se rodi¢/zakonny zastupce nemlize podepsat, uvedte dlivody, pro které se nemohl podepsat:

Jak rodi¢/zakonny zastupce projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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