Čestné prohlášení o pravdivosti údajů
Já, níže podepsaný/á: .........................................................................................................

Nar.: ............................................................, číslo OP.: ....................................................

Bytem: ...............................................................................................................................

tímto výslovně prohlašuji

že jsem osobou blízkou pacienta:

Jméno a příjmení : .............................................................................................................

nar.: .............................................................,

který je hospitalizován v Oblastní nemocnici Kladno, a.s., nemocnici Středočeského kraje na 

.................................................................................................................................... oddělení.

Vzhledem ke zdravotnímu stavu výše uvedeného pacienta, který nemůže potvrdit mnou sdělené údaje, dávám toto čestné prohlášení, které bude nedílnou součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Uvedl/a jsem přesné, pravdivé a úplné údaje. 
Jsem si vědom/a toho, že pokud by mnou uvedené informace v tomto čestném prohlášení byly nepravdivé, budu čelit všem z toho vyplývajícím právním následkům.

V Kladně dne ..................................................

Podpis: ............................................................

