Informace o uzivanych lécich

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Zdravotni potiZe:

Jméno zakonného zastupce:

Kontakt (mobilni telefon):

Nazev léku Duvod uzivani Davkovani Dulezité informace

e Zapiste nazev léku, ditvod uzivani, davkovani a dilezité informace (pokud néjaké jsou). Cést tabulky s datumy je uréena pro zapisovani podani Iéku zdravotnikem.

e Uvedené udaje konzultujte se zdravotnikem kurzu u autobusu pied odevzdanim tohoto formulare v podepsané obalce. Je mozné, Ze si bude chtit do tabulky dopsat
néjaké informace.

e Svym podpisem potvrzuji, Ze jsou vSechny zapsané idaje uvedené spravné a Ze byly vySe zminéné léky mému synovi/mé dcefi piredepsany lékaiem. Jejich
davkovani je nastavené s ohledem na diagnézu, vék a vahu ditéte.



