Plna moc a pokyny pro léebnou péci

1. Ja,

( jméno, pfijmeni) (datum a misto narozeni)
v tomto dokumentu uvadim své pokyny k 1é¢bé a ustanovuji svého zmocnénce pro diagnostickou a 1é¢ebnou
péci pro pfipad, Ze bych sam/sama nebyl(a) schopen(na) vykonavat pravni tikony.

2. Jsem svédkem Jehovovym a timto dokumentem davam pokyn, abych za v8ech okolnosti byl(a) lé¢en(a) BEZ
POUZITI TRANSFUZE plné krve, éervenych krvinek, bilych krvinek, desticek nebo plazmy, a to i v pfipadé, Ze by
se lékafi domnivali, Ze pouze transfuze zachrani muj Zivot. Odmitam také odbér mé krve pro uskladnéni
a pozdgjsi transfuzi.

3. Drobné krevni frakee: [svymi inicialami jsem vlastnoru¢né oznacil(a) moZnost, kterou jsem si vybral(a)]

(a) ODMITAM VSE
(b) ODMITAM VSE KROME:
(¢ Mohu piijmout nékteré drobné krevni frakce, ale podrobnosti by bylo tieba pfedem probrat

se mnou, pokud budu schopen(na) pravnich Gkont, nebo s mym zmocnéncem, pokud pravnich Gkontl
schopen(na) nebudu.

4. Lééebné postupy, pii kterych dochdzi k nakladani s mou vlastni krvi (omezeni se netyka diagnostickych postupq,
jako je naptiklad odbér vzorku krve pro testy): [svymi inicidlami jsem vlastnoru¢né oznacil(a) moZnost,
kterou jsem si vybral(a)]

(a) ODMITAM VSE
(b) ODMITAM VSE KROME:
(c) Mohu piijmout urgité diagnostické a é¢ebné postupy, které zahrnuji nakladani s mou krvi, ale

podrobnosti by bylo tfeba pfedem probrat se mnou, pokud budu schopen(na) pravnich ukonil, nebo s mym
zmocnéncem, pokud pravnich akoni schopen(na) nebudu.

5. Dalsi udaje pro lékaiskou pééi (napfiklad Iéky, které nyni uZivam, alergie a zdravotni problémy):

6. Tyto pokyny jsou pravnim dkonem ucinénym proto, aby bylo zaji§téno mé pravo zarucené ¢lankem 9 Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné (dale jen Umluva), kde se pravi: ,Bude brdn ztetel na dFive vyslovend
pFdni pacienta ohledné Ilékarského zdkroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy miiZe vyjddrit své
pidni.“ Umluva byla publikovana pod ¢ 96,2001 Sb. m. s.a je pro Ceskou republiku (¢inna od 1. Fijna
2001. Umluva mé povahu mezinarodni smlouvy a podle ¢l. 10 Ustavy Ceské republiky je bezprostiedng
zavazna a ma prednost pfed zdkonem. Nedavam nikomu (ani svému zmocnénci) opravnéni k tomu, aby
mych pokyni zde uvedenych nedbal nebo je zrusil. Pokud by moji rodinni pfisludnici, pfibuzni nebo pratelé
s mym rozhodnutim nesouhlasili, jejich nesouhlas v Zadném piipadé nezpochybiiuje pravni silu ani vlastni
podstaty mého odmitnuti krve a mych dalSich pokyni.
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7. Nize uvedenou osobu urcuji jako svého zmocnénce, ktery za mé bude v rozsahu vySe uvedenych pokynt délat
rozhodnuti v oblasti diagnostické a lécebné péce a bude vykonavat veskera prava, kterd mam ja sam/sama
jako pacient(ka). Pro pfipad, Ze by muj zmocnénec nebyl k dispozici, nemohl nebo nechtél vykonavat svou
Ulohu, uvadim nize nahradniho zmocnénce, ktery ma stejné opravnéni a stejnou autoritu.

Zmocnénec:

(Jméno a piijmeni)

8. Datum:

Utedni ovéfeni mého podpisu:

Nahradni zmocnénec:

Muj vlastnoruéni podpis:

(Jméno a piijmeni)

ZMOCNENEC PRO LECEBNOU PECI

Celé jméno:

Datum a misto narozeni:

Adresa:

Telefon(y):

Vyjadieni zmocnénce: Plnou moc v uvedeném rozsahu piijimam.

Datum:

Podpis zmocnénce:

NAHRADNI ZMOCNENEC

Celé jméno:

Datum a misto narozeni:

Adresa:

Telefon(y):
Vyjadteni nahradniho zmocnénce: Plnou moc v uvedeném rozsahu piijimam.

Datum:

Podpis nahradniho zmocnénce:
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