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Místopřísežné prohlášení zákonného zástupce 
 
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař ………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                (jméno, příjmení) 

 
předepsal ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                             (jméno, příjmení, datum narození) 

 
Následující medikaci: 
 
Název léku včetně gramáže: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Dávkování: např. ráno, poledne, večer a případně další časy. 
 
………………………………        ………………………………..      ……………………………..       ………………………………………. 
 
 
Název léku včetně gramáže: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Dávkování: např. ráno, poledne, večer a případně další časy. 
 
………………………………        ………………………………..      ……………………………..       ………………………………………. 
 
 
Název léku včetně gramáže: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Dávkování: např. ráno, poledne, večer a případně další časy. 
 
 
………………………………        ………………………………..      ……………………………..       ………………………………………. 
 
Název léku včetně gramáže: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Dávkování: např. ráno, poledne, večer a případně další časy. 
 
 
………………………………        ………………………………..      ……………………………..       ………………………………………. 
 
 
 
 
Jsem si vědom/a, že nepravdivá informace o medikaci může zapříčinit zhoršení zdravotního stavu. 
Případnou změnu medikace oznámím neprodleně. 
 
 
V…………………………., datum …………………..                                                                     ……………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                                                                   Podpis zákonného zástupce 


