Čestné prohlášení (vzor)
Já, ………………………… ………………………………………….. (jméno a příjmení zákonného zástupce), 

narozen/a ………………………………… (datum narození zákonného zástupce),

bytem ………………………………………………………………………………………………… (adresa trvalého bydliště)
tímto čestně prohlašuji, že mé dítě ……………………………………………………………………. (jméno a příjmení), číslo pojištěnce …………………………………………………. není registrováno u žádného jiného praktického lékaře pro děti a dorost nebo všeobecného praktického  lékaře v ČR.

Toto prohlášení vydávám v souvislosti se zajištěním zdravotní péče praktickým lékařem pro děti          a dorost o mé dítě.
IČZ ordinace: ………………………………….

Jméno lékaře:………………………………...
V …………………………………..          dne            .         . 202         

Vlastnoruční podpis zákonného zástupce ……………………………………………………
