
Souhlasím , aby moje dcera…………………………………………………narozená………………podstoupila: 

gynekologické vyšetření,  vyšetření prsů,   odběr krve,  nasazení hormonální antikoncepce                        
/nehodící se škrtněte/ 

……………………….                                                               ……..……………………….      …………………………………… 

Datum                                                           Podpis                matky                                     otce 


