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SÚHLAS S LEKÁRSKYM OŠETRENÍM

[bookmark: _GoBack]

Súhlasím s vyšetrením, ošetrením, liečbou, hospitalizáciou a v prípade akútneho stavu aj s operačným zákrokom u menovaného

Meno dieťaťa ......................................................................................
Rodné číslo .........................................................................................
Trvale bytom.......................................................................................


Zákonný zástupca................................................................................ 



V Ružomberku dňa

Podpis zákonného zástupcu
													



							      
Telefón/fax		Mobil			E-mail					ICO
+421-044/4324209	´	+421948310030		dgcentrumrbk@gmail.com 			00111562
			+421907610298
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