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ZADOST O PROVEDENI STERILIZACE ZENY
Z JINYCH NEZ ZDRAVOTNICH DUVODU

JMENO, PFMENI: ..o
Datum NAF0ZENT L I ......ocoiiiiiii e b
Rodné Cislo, popf. jiné pridéleni Cislo: ............ccocoeviiiiiiiiiii
Z.dravotni POJISTOVIIAL .........ooiviiiiiii it

Trvale bYdIStE: ..........coooiiiiiii e

Z4dam o provedeni sterilizace ve smyslu § 14, zakona &. 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach v platném znéni.

Prohlasuji, ze jsem plné svépravna a sterilizace bude provedena z jinych nez zdravotnich
davodu.

Soucasn¢ prohlasuji, ze jsem byla poucena svym oSetfujicim gynekologem o povaze
zdravotniho vykonu, jeho trvalych nasledcich a moznych rizicich a jsem si védoma, ze
disledkem provedeni sterilizace je nevratné zabranéni poceti pfirozenou cestou.

Datum podani ZAAOSTL: .....c.vviiiiiieie e
Podpis ZadatelKy: ......oooiiiiie
Podpis SVEAKA: ....oiiiiiiiiiiic
Podpis 2. SVEAKA: ..o

1 Sterilizaci z jinych neZ zdravotnich dlivodU Ize provést pacientce, ktera dovrsila véku 21 let, nebrani-li jejimu provedeni
zavazné zdravotni diivody, a to na zakladé pisemné 7adosti. Zadost je soucasti zdravotnické dokumentace. §14 zakona &.
373/2011 Sb. o specifickych zdravotnickych sluzbach.
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