Formular 01

ZADOST ZAKONNEHO ZASTUPCE O PODAVANI/DOHLED NAD PODAVANIM/
USKLADNENI LEKU VE VZDELAVACi ORGANIZACI

Cislo/rok Zddosti*

Zakonny zastupce (prijmeni a jméno):

[

Bydlisté:

Zadam, aby mému ditéti (pFijmeni a jméno):

|

Narozenému dne:

[

Byl podan/vykonan dohled nad podanim/uskladnén lék/léky?:

Z davodu®:

! Vyplni vzdélavaci organizace.

2 Doplfite nazev léku.

3 Doplrite diagndzu ditéte/Z4ka a pFiloZte potvrzeni Iékafe, které potvrzuje diagndzu ditéte/Zaka a potvrzuje
davkovani Iéku. IBEZ POTVRZENI LEKARE NENIi MOZNE ZADOST POSOUDIT!



Formular 01

Formou*:

Podani sty v tableté/kapsli.
Inhalacénim sprejem.
Lokalné na klZi.

Do koneéniku.

Pod jazyk.

Injekéné.

Kombinované.

A to nasledujicim zptsobem?*:
V akutnim stavu v rdémci prvni pomoci.

Pravidelng.>

v ) one |

Podpis zakonného zastupce: [
Datum pfijeti zddosti ve vzdélavaci organizaci: [
Zadost ptijal/ptijala (pfijmeni, jméno, pozice): [

Podpis a razitko vzdélavaci organizace:

4 Nehodici $krtnéte.

® Dopliite pravidelny ¢as podani.



