Zakladni Skola a Matetska Skola, Predklastefi, okres Brno — venkov, pfispévkova organizace
Komenského 1097, 666 02 Predklasteri

VYJADRENI/POTVRZENI OSETRUJICIHO LEKARE

K ZADOSTI O PODAVANI LEKU
Priloha ¢. 2

Ucel vydani: vyjadreni /potvrzeni pro vzdélavaci organizaci o zdravotnim stavu ditéte a nutnosti
vydavané medikace

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek (razitko lékare, ktery vyddvd
vyjadreni/potvrzeni):

Jméno a prijmeni ditéte, pro které se vyjadieni/potvrzeni vydava:

Datum narozeni ditéte, pro které se vyjadieni/potvrzeni vydava:

Diagnéza ditéte, pro které se vyjadreni/potvrzeni vydava:

Medikace (ndzvy léku/Iékil, které maji byt ditéti aplikovdny a zptisob uloZeni):

Forma podani léku/léki (oznacte):

e podani asty v tableté/kapsli
e inhala¢nim sprejem

e lokalné na kazi

e do konecniku

e pod jazyk

e injekcné

e kombinované



Lék ma byt podan nasledujicim zptisobem (oznacte):
e v akutnim stavu v ramci prvni pomoci

e pravidelné (doplrite pravidelny ¢as poddanti):

Vv dne

Razitko a podpis oSettujiciho 1ékare, ktery vydava vyjadreni/potvrzeni:



