Jméno a piijmeni:

nar.:

trv. bytem:

vztah k pacientovi:  zdkonny zastupce pacienta*) (specifikace)

osoba blizka pacientovi*) (specifikace)

Prokazatelny nesouhlas s provedenim patologicko-anatomické pitvy

Ja, nize podepsany/a vyslovuji timto ve smyslu § 89 odst. 3 zak. ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach),
v platném znéni,

nesouhlas

s provedenim patologicko-anatomické pitvy

pacienta ,
nar. , Zzemf.
A% dne

Podpis osoby vyslovujici
nesouhlas s provedenim pitvy

*) Nehodici se Skrtnéte.




