Pfiloha 3

DOPORUCENI OSETRUJICIHO LEKARE

(Tento formuldr preddva rodic lékari k vyplneni.)

Jméno a pFijmeni ditéte/Zaka

Datum narozeni

Diagnéza

Doporucuji, aby ditéti/zaku byl v dobé pobytu ve Skole podavan nasledujici lék:

Nazev léku

Davkovani

Cas podani

Zpusob podani

Podminky podani /
varovné priznaky

Prohlasuji, Ze vySe uvedené Udaje jsou Uplné a spravné.

razitko a podpis lékare



