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ZADOST O PODANI LEKU

Jméno a pfijmeni:

Rodné cislo:

Bydlisté:

Osetrujici Iékar:

Zadam Vas o podani nize uvedenych léku pfi akci:

Vypiste nazev akce a termin od-do

Nazev léku (pripravku) Davkovani

ZhorS§i se zdravotniho stavu Zaka pfi vynechani davky léku Ano / Ne
(z dlivodd zapfi¢inénych zakem)?

Pokud se u Zaka objevi ne¢ekané pfi-
znaky choroby, pfipadné komplikace je
nutné postupovat:

Zakonni zastupci prohlasuji, ze jsou si védomi veskerych nasledkl plynoucich z této zadosti o podani Iéku jejich ditéti.

Jméno a prijmeni a podpis zakonného zastupce

ZAZNAM O PROJEDNANI ZADOSTI - VYPLNi ZDRAVOTNIK AKCE, HLAVNiI VEDOUCI

Projednanodne: ................... S podavanim 1ékt:  SOUHLASIM / NESOUHLASIM

Podavanim IEKU je POVETEN: oo

Jméno a pfijmeni Podpis
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Ostrov Slany

DUM DETIi A MLADEZE "OSTROV” SLANY
stredisko volného ¢asu

ZAZNAM O PODANI LEKU

Jméno a pfijmeni
ucéastnika:

Datum + ¢as

Podan pripravek Davka

Podpis osoby, ktera Iék podala
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