
 

Jmenování osoby pro zástupné 
rozhodování 
 

Já, níže podepsaný/á: 

narozený/á: 

 

jmenuji pro případ, že bych v budoucnosti nemohl/a projevit svou vůli ve vztahu k poskytování 

zdravotní péče, svým zástupcem dle § 34 odst. 7 Zákona o zdravotních službách, 

 

pana/paní: 

narozeného/ou: 

 

Svému zástupci dávám také právo seznamovat se v plném rozsahu s veškerou mou 

zdravotnickou dokumentací a činit z ní kopie. 

 

Datum a ověřený podpis: 
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