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Predani nezletilého ditéte z diivodu akutniho vysSetireni, hospitalizace
rodi¢e/zakonného zastupce

Dité:
JMEN0 @ PFMENT <.t RC: e,

Trval@ DYAIISTE: ... e e e e e e e n e e e

Rodi¢/zakonny zastupce podstupujici akutni vySetieni, hospitalizaci ve FNOL.:

JMENO @ PFIMENI: .t RC: e,
QIR TZ= 1LY 030 111 (= USRS
Nyng&jSi bydliSté (pokud je JIN€, NEZ IrVAlE):...... ..o e e
Klinika/oddéleni (kde rodi¢/zakonny zastupce ditéte podstupuje vySetieni/hospitalizaci): ..........cccceveviiiiiiinnneen.

Prebirajici osoba:
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Zaftizeni, ve kterém bude dit€ umist&€no (NAZEV, adreSa): ... ..uueeiiiiiiieiii e
Datum, ¢as Podpis osoby prebirajici dité
Jméno a prijmeni zdravotnického pracovnika, ktery Podpis zdravotnického pracovnika,
predava dité ktery predava dité
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