
Formulář o informovaném souhlasu a vyšetření 
pro vydání léků na předpis 
Formulář slouží k záznamu výsledku vyšetření a poučení pacienta o rizicích spojených s užitím léků, které jsou 
pouze na lékařský předpis a jsou mu předepsány na vlastní žádost do lékárničky horolezce. Žadatel si je vědom, 
že mu nevzniká automatický nárok na předepsání požadovaných léků a že žádný z úkonů (vyšetření, poučení, 
předepsání a koupě léků) nehradí zdravotní pojišťovna a jsou žadatelem plně hrazeny v hotovosti. Dále si je 
vědom,  že  zatajení  či  nesdělení  důležitých  informací  o  svém zdravotním  stavu  a  užívaných  lécích,  může 
v konečném důsledku vést k jeho poškození.

Jméno, příjmení, titul  žadatele: Rodné číslo:

Požadované léky:
(vyplní žadatel)

Poučení žadatele
Žadatel byl o správném použití a rizicích nevhodného 
užití  předepsaných  léků   poučen  a  stvrzuje,  že  mu 
byly  zodpovězeny  veškeré  dotazy,  problematiku 
pochopil  a  je  si  vědom  rizik  vyplývajících 
z nesprávného použití léků.

Žadatel poučen dne:
Podpis žadatele:

Podpis a razítko lékaře:

Vyšetření žadatele
Druh vyšetření:

Výsledek vyšetření:

Vyšetření provedl dne:
Podpis a razítko lékaře:

Předepsané léky
Léky (vypsat které):

Podpis a razítko lékaře:

Příloha k doporučení LK ČHS č. 4 – Preventivní předepisování léků pro laiky do expediční lékárny


