Priloha ¢. 2
Poskytovatel zdravotnich sluzeb

ZAZNAM O ODMITNUTI NOVOROZENECKEHO LABORATORNIHO
SCREENINGU (REVERS)

V souladu s ustanovenim § 34 odst. 3 zadkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich piedpisi, prohlasuji, ze jako zakonny zastupce

AIEEEE: ettt J3E: RN
(jméno, piijmeni, datum narozeni ditéte)
jsem obdrzel/a udaje:

1) o potiebnych zdravotnich sluzbach: odbér krve a provedeni novorozeneckého laboratorniho
screeningu,

2) o moznych nasledcich odmitnuti potfebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi ditéte: pozdni stanoveni

diagnozy a nasledné zdravotni postizeni ditéte s moznym nésledkem smrti.; zadny alternativni
postup umoziujici screening vSech sledovanych onemocnéni neexistuje.
Udaje podle bodu 1 a 2 mi byly sdéleny a vysvétleny, témto informacim jsem porozumél/a, a byla
mi dana moznost klast doplnujici otazky, které mi byly nalezité zodpovézeny. Soucasné
jsem obdrzel/a pisemnou informaci o zdravotnich rizicich souvisejicich s odmitnutim
novorozeneckého laboratorniho screeningu, ktera je soucasti Informace pro zakonné zastupce
v souvislosti s provedenim novorozeneckého laboratorniho screeningu.

I pres poskytnuté vysvétleni odmitam provedeni novorozeneckého laboratorniho screeningu

Jsem si plné¢ védom/a moznych dusledkd spojenych s odmitnutim novorozeneckého laboratorniho screeningu
a odpovédnosti za zdravi ditéte.

Jméno a prjmeni:..........cooeviiiiiiii e POAPISE o
(misto, datum, hodina jméno, piijmeni a podpis zakonného zastupce ditéte/sveédka**)

**) Odmita-li zakonny zastupce zdznam podepsat, opatii se zdznam jménem, pfijmenim a podpisem svédka,
ktery byl projevu odmitnuti pfitomen.

Duivody, pro néz se zakonny zastupce nepodepsal a zpisob projevu jeho ville

Jméno a prjmeni:.........ooviiviiiiii it POAPISE o

(misto, datum, hodina jméno, pfijmeni a podpis zdravotnického pracovnika, ktery zakonnému zastupci ditéte
informace poskytl)

Ptiloha: Informace pro zakonné zastupce v souvislosti s provedenim novorozeneckého laboratorniho screeningu

Zaznam je proveden ve 4 vyhotovenich: 1x pro zakonného zastupce, 1x do dokumentace poskytovatele,
po jednom vyhotoveni do obou smluvnich laboratofi poskytovatele.



