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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ PACIENTA A JEHO DOPROVODU  - JEDNODENNÍ CHIRURGIE 

 

1) Čestné prohlášení pacienta 

Já ……………………………………………………………………………………….R.Č…………………………………………………….. 

S ohledem na všechny možné důsledky beru na vědomí a  

 zajistím si doprovod při propuštění ze zákroku a dohled po celou noc (v případě propuštění 

v den zákroku) 

 zajistím si pobyt v okruhu jedné hodiny dostupnosti Nemocnice Mělník 

 nebudu řídit motorové vozidlo, obsluhovat elektrické přístroje, pracovat ve výškách, podepisovat 

právní dokumenty a požívat alkoholické nápoje ani jiné návykové látky. 

 po propuštění budu užívat ordinované léky a dodržovat doporučený léčebný režim 

 

Bude – li z důvodu mého zdravotního stavu třeba, budu vyřazen/a z programu jednodenní chirurgie a budu 

hospitalizován/a v nemocnici Mělník. 

 

 

2) Čestné prohlášení osoby doprovázející pacienta  

Já ……………………………………………………………………………………….R.Č……………………………………………………………….. 

S ohledem na všechny možné důsledky beru na vědomí: 

 po splnění všech propouštěcích podmínek podepíši převzetí pacienta z hospitalizace a budu ho 

doprovázet na předem určené místo. 

 budu na pacienta v případě propuštění v den operace dohlížet celou noc 

 dohlédnu na užívání léků, které byly pacientovi předepsány a na dodržování léčebného režimu 

 v případě problému nebo zhoršení zdravotního stavu budu neprodleně kontaktovat lékaře podle 

instrukcí při propuštění 

 

V Mělníku, dne: …………………………… Podpis pacienta: …………………………………………………………………...…. 

Podpis  doprovázející osoby: ……………………………………………….…… 

Podpis lékaře: ........................................................................................................ 

 


