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Informovaný súhlas zamestnanca 

 

 

Podpísaný ................................................................................................................................................................. 

potvrdzujem, že som bol oboznámený s diagnózou dieťaťa ............................................................, 

nar. ......................................................., jej prejavmi a následne s postupom a spôsobom 

aplikácie lieku. 

 

Súhlasím, že budem vykonávať úkon ........................................................................................................... 

 

 

V Bratislave dňa ................................................ 

 

        ................................................................
                 podpis zamestnanca 


