ZADOST O PODAVANI LEKU V DS

DEtSKA SKUPINA: .......ooiiiiiiiecr ettt se e e saesneenes
AT@SA: ...t e e et e et e e e e bt e e e e bbee e e nbbaeennraaeeennnes

Udaje o ditéti

o Jméno a PImMeni ditEe: .....coouiriiiiiieiieii ettt
o Datum narozeni ditCe: .........oooeiiriiiiiiiieeee e
o Adresa bydIiSte dItELe: .....cccvvvciieiieriieriieieeeee ettt et
o Zdravotni POJISTOVIA: .....ineitt it

Zakonny zastupce €. 1

®  JMENO & PILIMENL: 1uveeiiieiieiieieetieste ettt ettt sate st et e st e st e sbeesaees
O TRLCTON: ..o ettt earaeeeans
O Bl oo et e e

Zakonny zastupce €. 2

®  JMENO & PILIMENL: tuveeiiieiieiieiieieestte ettt ettt et sa e st e be e st e s e e sbeesaeas
O TRIE 0N oottt e e e e teeeeaee e
®  Ermaill oo et e eeraaaeeans
Specifikace 1éku
©  NAZEV IEKUL ..ottt ettt eans
e Forma léku (mast, tableta, inzulin, inhalator apod.):..............cooiiiiiiiiinns
©  DAVKOVANL: ..ottt ettt et e et e et e e are e erneeeneean
o Presny Cas/ situace POdAni: ........ovviiriiiiitiii e

Zpusob podani

e Pfesny postup podani Iéku:

Lék miiZe podat

O vyskoleny pracovnik détské skupiny.
L0 JINA OSODA . ...ttt e et nean



Diivod podani

e Diagnoéza / indikace (stru¢né):

Jedna se o:

O dlouhodobou 1é¢bu
01 akutni stav (napf. alergie, epilepticky zachvat apod.)
Krizovy scénar

Postup pfi zhorSeni zdravotniho stavu ditéte:

Prohlaseni zakonného zastupce
Prohlasuji, ze:

e jsem byl/a poucen/a o rezimu détské skupiny pii podavani 1é¢ivych piipravkad,

e jsem poskytl/a pravdivé a uplné informace o zdravotnim stavu ditéte,

e souhlasim s podanim vyse uvedeného Iéku ne-zdravotnickym pracovnikem détské skupiny,
e Dberu na védomi, ze pracovnici détské skupiny nejsou zdravotnickymi pracovniky.

Prilohy:

L1 1ékaiska zprava

L] doporuceni l¢kaie

L1 Jind prilona: ... e

Platnost zadosti

Zadost je platnd od: ...............ooiiiii dor e
(napft. po dobu skolniho roku)



