Formular 03

ZAZNAM/PROTOKOL O PODAVANI/DOHLEDEM NAD PODAVANIM
LEKU DITETI VE VZDELAVACIM ZARIZENi A POVERENiI OSOB/Y
K PODAVANI LEKU PRAVIDELNE UZiVANYCH

Identifikaéni Gdaje vzdélavaciho zafizeni, které na zadkladé Zadosti zakonného zastupce o
podavani lékl ve vzdélavaci organizaci Cislo/rok Zadosti

schvalilo pod ¢j. podavani pravidelné uzivaného léku.

Nazev vzdélavaciho zafizeni:

Adresa vzdélavaciho zafizeni:
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J4, zakonny zastupce (prijmeni a jméno):

[

POVERUII, (jméno a prijmeni povéfené osob/y, kterd bude poddvat pravidelné uZivany lék ve vzdéldvaci
organizaci):

aby mému ditéti (/méno a prijmeni)

[

podala lék/léky?:

! Doplfite nazev léku.
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Lék bude podavan formou?:

Podani Usty v tableté/kapsli.
Inhalac¢nim sprejem.
Lokalné na kazi.

Do koneéniku.

Pod jazyk.

Injekéné.

Kombinované.

Pravidelné, v Case:

Pfed jidlem/po jidle:

Poznamky k podavani, &i rezimovym opatfenim?3:

-

-

2 Nehodici $krtnéte.
3 Doplrite, pokud mate potiebu sdélit jedté daldi specifika podavani.
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Povéreni a souhlasné stanovisko k podani pravidelné uzivanych lék( vydal zakonny zastupce ditéte

Zaka.

Vlastnorucni podpis zakonného zastupce:

Povérena osoba zakonnym zastupcem souhlasi s podavanim pravidelné uzivaného léku.

Povérend osoba (jméno, prijmeni) Podpis

Povérend osoba(jméno, prijmeni)

Povérend osoba (jméno, prijmeni) Podpis

|
Podpis ]
|
|

Povérend osoba (jméno, prijmeni) Podpis
N
J

Povérend osoba (jméno, prijmeni) Podpis
N
J

Povérend osoba (jméno, prijmeni) Podpis

Podpis statutarniho zastupce a razitko vzdélavaci organizace

4 N

Vv Dne




