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Se souhlasem lékaře bude pacient po dobu hospitalizace užívat chronickou 
medikaci na vlastní žádost sám. 

 
 

Jméno a příjmení pacienta:                                          R.č.                                          Pracoviště:                             
 

Název léku a jeho dávkování:                                                                                                                       

                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                       

                                               

Podpis:                                                                                                                                                           

            Pacient (zákonný zástupce/opatrovník)                                                 ošetřující lékař 


