
 
 
Informovaný nesouhlas – revers  
s aplikací očkovací látky proti pandemické chřipce A H1N1 : 
 
 
 
 Prohlašuji, že jsem byl poučen o možnosti očkování proti pandemické chřipce A 
H1N1 (PANDERMIX), seznámen s tím, do jaké míry a proti čemu by mne měla tato očkovací 
látka chránit a měl jsem možnost přečíst si informace o léčivém přípravku v příloze tohoto 
informovaného nesouhlasu. Tomuto poučení a těmto informacím rozumím a nemám žádné 
otázky ani nejasnosti. 
 
 Prohlašuji, že aplikaci výše uvedené očkovací látky odmítám, což potvrzuji svým 
podpisem. 
 
 Důvod odmítnutí (je-li pacient ochoten jej uvést): 
 
 
 
 
 
 
Dne       Podpis:…………………………… 
 
 
 
Podpis zdravotnického pracovníka: 
 
Podpis svědka (pouze pro případ, kdy pacient odmítl očkování a současně odmítl podepsat 
informovaný nesouhlas-revers) 
 
 
 


