Jmenovani osoby pro zastupné
rozhodovani

Ja, nize podepsany/a:

narozeny/a:

jmenuji pro pfipad, Ze bych v budoucnosti nemohl/a projevit svou vdli ve vztahu k poskytovani
zdravotni péce, svym zastupcem dle 8 34 odst. 7 Zakona o zdravotnich sluzbach,

pana/pani:

narozeného/ou:

Svému zastupci ddvam také pravo seznamovat se v plném rozsahu s veskerou mou
zdravotnickou dokumentaci a Cinit z ni kopie.

Datum a ovéfeny podpis:

Stazeno z Narodniho zdravotnického informacniho portdlu (NZIP) hitp://www.nzip.cz/.
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