Formular 02

VYJADRENI/POTVRZENi OSETRUJICIHO LEKARE K ZADOSTI O PODAVANI LEK
VE VZDELAVACI ORGANIZACI

Ucel vydani:

Vyjdadreni/potvrzeni pro vzdéldvaci organizaci o zdravotnim stavu ditéte a nutnosti poddvané

medikace.

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek®.
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Jméno a pfijmeni ditéte, pro které se vyjadieni/potvrzeni vydava:
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Datum narozeni ditéte, pro které se vyjadieni/potvrzeni vydava:
P
. J

Diagndza ditéte, pro jejiz uéely se vyjadieni/potvrzeni vydava:

Medikace?:

1 Razitko lékafe, ktery vydava vyjadFeni/potvrzeni.
2 Nazvy léku/Iéka, které maji byt ditéti aplikovany.



Formular 02

Forma podani léku/Iéki>:
Podani sty v tableté/kapsli.
Inhalacénim sprejem.
Lokalné na klzi.

Do koneéniku.

Pod jazyk.

Injekéné.

Kombinované.

Lék ma byt podan nasledujicim zpisobem?:
V akutnim stavu v rdémci prvni pomoci.

Pravidelng.*
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Razitko a podpis osetfujiciho |ékare, ktery vydava vyjadreni/potvrzeni:
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3 Nehodici 3krtnéte.
% Dopliite pravidelny ¢as podani.



