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ZADOST ZAKONNEHO ZASTUPCE O PODAVANI LEKU VE VZDELAVACI ORGANIZACI
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SOUCASTi ZADOSTI JE VYJADRENi/POTVRZENI OSETRUJICIHO LEKARE DITETE, S DOPORUCENIM A
PRESNYM DAVKOVANiIM/PODAVANIM LEKU V DOBE POBYTU VE VZDELAVACIM ZARIZENi - VIZ.
DRUHA STRANA ZADOSTI.

BEZ VYJADRENIi/POTVRZENI OSETRUJICIHO LEKARE DITETE NEBUDE ZADOST MOZNE POSOUDIT!



VYJADRENIi/POTVRZENIi LEKARE

Identifikacni Udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek (postaci razitko a podpis lékare):

JMENO @ PIIMENT AIEBLE: vttt ettt et st e e e b et et e seebesbesbe st st seasasbesseses sbensens

DatUM NArOZENT AIEEE: ueiveiee ettt et et ettt e sae et e eb b sbe et e ssbesbesssbentesassesbenssesnssensensresnses

Ucel vydéni posudku

Vyjddreni/potvrzeni pro vzdéldvaci zafizeni o zdravotnim stavu ditéte a nutnosti poddvané
medikace ve vzdélavacim zarizeni NA ODAOD : ..........cuvcvvevrevrvsvvsrisenssissisenssnsssssnssissssssssssssssssssssssssssssssssss

VyjadFeni/potvrzeni lékare (diagnéza, medikace, pfesny rozpis medikace)



