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

ZAZNAM/PROTOKOL O PODAVANI/DOHLEDEM NAD
PODAVANIM LEKU DITETI A POVERENI OSOB/Y K PODAVANI

LEKU PRAVIDELNE UZIVANYCH
Priloha €. 3

Identifikacni iidaje vzdélavaciho zarizeni , které na zakladé Zadosti zakonného zastupce

o podavani léku schvalilo pod ¢. j. podavani pravidelné uzZivaného léku:

Zakladni Skola a Matefska Skola, Predklasteri, okres Brno -venkov, prispévkova organizace
Komenského 1097, 666 02 Predklasteri
IC: 70 99 65 12

Ja, zakonny zastupce (jméno a prijmeni):

POVERUIJI (jména a piijmeni povérené osob/y, kterd bude poddvat pravidelné uzivany 1ék/y):

aby mému ditéti (jméno a prijmeni):

podala lék/y/vykonala dohled nad podanim léku(doplrite nazvy léku):

Lék bude podavan formou (oznacte):

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

e lokalné na kuzi

¢ do konecniku

e pod jazyk

e injekCné

¢ kombinované



Pravidelné v case:

Pred jidlem/po jidle:

Poznamky k podavani (doplrite ddvkovdni, zpiisob uskladnéni):

Povéreni a souhlasné stanovisko k podani pravidelné uzivanych léki vydal zakonny zastupce
ditéte/zaka.

Vlastnorucni podpis zakonného zastupce:

Povérena osoba zakonnym zastupcem souhlasi s podavanim pravidelné uzivaného léku.

Povérena osoba (jméno a prijmeni) Podpis

Podpis statutarniho zastupce a razitko sSkoly:

Vv dne







