
Informace o užívaných lécích 

Jméno dítěte: 

Datum narození: 

Zdravotní potíže: 

Jméno zákonného zástupce: 

Kontakt (mobilní telefon): 

 

 Zapište název léku, důvod užívání, dávkování a důležité informace (pokud nějaké jsou). Část tabulky s datumy je určena pro zapisování podání léku zdravotníkem. 

 Uvedené údaje konzultujte se zdravotníkem kurzu u autobusu před odevzdáním tohoto formuláře v podepsané obálce. Je možné, že si bude chtít do tabulky dopsat 

nějaké informace.  

 Svým podpisem potvrzuji, že jsou všechny zapsané údaje uvedené správně a že byly výše zmíněné léky mému synovi/mé dceři předepsány lékařem. Jejich 

dávkování je nastavené s ohledem na diagnózu, věk a váhu dítěte.  

 

Podpis zákonného zástupce:……………………………………………… 

Název léku Důvod užívání Dávkování Důležité informace        

 

 
 

          

 

 
 

          

 

 

 

          

 

 

 

          

 
 

 

          


