A D NEMOCNICE HUSTOPECE

I\I-I prispévkova organizace Jihomoravského kraje

driitel certifikdtu dle CSN EN 1SO 9001:2016
‘ ' Brnénska 716/41, 693 01 Hustopece
Tel.: 519 407 311, fax: 519 407 399, e-mail: sekretariat@nemhu.cz

Se souhlasem lékare bude pacient po dobu hospitalizace uzivat chronickou
medikaci na vlastni zadost sam.

Jméno a pfijmeni pacienta: R.C. Pracovisté:

Nazev léku a jeho davkovani:

Podpis:

Pacient (zakonny zastupce/opatrovnik) osettujici lékar
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