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Prohlageni pacienta o uzivani viastnich léki
po dobu hospitalizace ve FN Brno

Ja, nize podepsany(a) ol BT ol o - Stitek pacienta

D prohladuji, Ze si po dobu hospitalizace ponechavam u sebe své
- pravidelné uZivané léky a budu je uzivat dle nize uvedeného seznamu, |
nebude-li iékafem uréeno jinak. Potvrzuji, Ze jsem byl zdravotnickym persondlem pozadan o jejich
vydani a uschovani po dobu hospitalizace. Pfesto i nadale trvam na svém rozhodnuti |éky
zdravotnickému personélu nepredat. ’ : :

prohlasuji, Ze po dobu hospitalizace chei uzivat své viastni pravidelné uzivané léky a pfedal jsem
je za timto Gcelem do Uschovy zdravotnickému personalu. ‘

O nézvech vdech ponechanych léka a jejich dosavadnim davkovani jsem lékafe informoval/a.
Osetfyjicim lékafem jsem byl upozorn&n na mozna rizika nespravného uziti a vzajemného plsobeni
lékl (zavazné zhorSeni zdravotniho stavu pfipadné az smrt) o pro pfipad, Ze bych nékteré uzivané léky
zatajil/a. Tato upozornéni beru ha védomi a prohladuji, Ze vycet leku je Upiny.

Potvrzuji pl’evzet_i_jednoho vyhotoveni tohoto prohlééeni.'

Seznam viastnich uzivanych léki a jejich davkovani
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Podpis pacienta Podpis lékare

Do dokuméhtace- pacienta budé na zakladé dotazu NL'ZP potvrzeno, Ze leky uvedené v tomto seznamu uzil. Tato

~ skute¢nost bude zaznamenana zakrouZzkovanim pfislusné medikace Vv ordinacich lékafe. Pri kazdé zméné
" medikace bude s pacientem tplné prohlaseni sepsano a podepséno znovu.
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