ZADOST ZAK. ZASTUPCE O PODANi /DOHLED NAD PODANIM LEKU, O USKLADENI LEKU. POVERENi ZAMESTNANCU

Nazev vzdélavaciho zafizeni: Odborné ugilisté Chroustovice, Zamek 1, 538 63 Chroustovice ICO: 60103370

Ja, Zakonny ZaAStUPCE (DFMENT @ MEN0): ...ttt e e e e e e e e e ettt a e e aaaaaaes

na zakladé rozhodnuti Iékare zadam vychovatele domova mladeze, aby mému ditéti (oijmeni, jméno, narozeného):

1) podali/dohlédli nad podanim pravidelné uzivanych Iék0 pro l1é¢bu chronického onemocneéni:

NAZEV ...ccooiiiiiiiiiiiee e, forma podani............ccoceeeeeen, davkovani..........cccccevieiiiiinnn
NAZEV ...ccooiiiiiiiiiiiee e, forma podani..........ccccccovvvviiiiiieennnn. davkovani.........ccccceevieiieieei
NAZEV ...ccoeiiieiiiiiiee e, forma podani..........ccccccovvvviiiiiieennnn. davkovani..........cccccvvieieeiene
NAZEV ...ccoeiiiiiiiiiiiee e, forma podani..........ccccccvvviiiiiiiieennnn. davkovani..........ccccevvieiieiinn
NAZEV ...ccoeiiiiiiiiiiiee e, forma podani..........ccccccovvviiiiiiieennnn. davkovani.........cccccevvieiiiiini
2) podali/dohlédli nad podanim jednorazové uzivaného léku (napt. pfi nevolnosti v dopravnich prostfedcich, menstruacni bolesti)
NAZEV ...ccoeiiieiiiiiiee e, forma podani ..........ccccceeeiiiiiiiiii, davkovani..........cccciiiieeeeiie
NAZEV ...ccoeiiiiiiiiiiiee e, forma podani ..........cccceeeeeeeiiiii, davkovani.........cccccevviiieeiinn
3) podali ek akutni prvni pomoci (napf. pfi epilepsii, astmatu, cukrovce, alergii apod.):

NAZEV ...ccoeiiieiiiiiiee e, forma podani®............ccooeeieeeiii, davkovani..........cccceevieiieiinn
NAZEV ...ooiiiiiiiiiii e forma podani ...........ccccooiiiiiiiiiinnne, davkovani............cccoo e

Jsem si védom toho, Ze vzdélavaci organizace v pfipadé akutniho stavu u mého ditéte bude prvné volat linku 155 a dle instrukci dispecinku
zachranné sluzby postupovat, pfip. dle jejich rozhodnuti bude aplikovat Iék prvni pomoci.

Poznamky k podavani, ¢i reZimovym opatrenim:

VlySe uvedené léky se zavazuji pfedat povérfenym pracovnikim v oznaCenych davkovacich, &i plvodnim obalu pfed uplynutim doby expirace a
zadam o jejich ulozeni v prostorach domova mladeze k tomu urCenych. Dale prohladuji, ze vSechny pfipadné zmény v medikaci ¢i davkovani dolozim
platnou |ékafskou zpravou, pfip. vlastnim ¢estnym prohlasenim.

Vlastnoruni podpis zakonného zaStUDCE, AatUM: . ... oee i e,

Povéfena osoba zakonnym zastupcem souhlasi s vySe uvedenym podavanim / dohledem nad podavanim Iéka:

Bc. LibuSe TOMaNOVA..........ooviiiiiiiiiee e Podpis povéfené osoby, datum
Jana MarkoVa...........coooiiiiiii e Podpis povéfené osoby, datum
Jitka RUTOVA. ... Podpis povéfené osoby, datum
Bc. Jaroslava CeetkOVA.............ocovereereeeeeeeeeeeeee e Podpis povéfené osoby, datum
Sofa WIBSNEIOVA. .. ...eeiiiiiiiiiieie e Podpis povéfené osoby, datum
MilaN ZIBSAK........uvviiiiiiiiiieie e Podpis povéfené osoby, datum
Renata LUSHIgOVA. .......coovviiiiiiiiiii e Podpis povéfené osoby, datum
Jolana ReMan0VA.........uvviiiiiiiiii i Podpis povéfené osoby, datum
JINAACh BIAhA. ... Podpis povéfené osoby, datum
Be. Kristyna Krajankova...............coooviiiiiiiiiiiiiiiieieeceeee e Podpis povéfené osoby, datum
Tereza COMa.......c.o.oeveeeeeeeeeeeeeeee e, Podpis povéfené osoby, datum
S povéfenim zaméstnance a s uloZzenim Iékl souhlasi

feditel organizace (podpis, datum)

" Tableta/kapsle, inhalaéni sprej — podani léku; lokalné na kdzi, pod jazyk, injekéné — pouze dohled.



