2y Formular pro podavani |ék( a informace o zdravotnim stavu ditéte

JMENO AItBLE: o
Datum NArOZENI: ..viccveeeereeereeecree ettt et e
Zdravotni pojiStovNa: ....cccevercienenieneseeie e,

1. Alergie ditéte
Ma dité néjaké znamé alergie?
O Ne
0 Ano - uvedte jaké:

2.)iné zdravotni komplikace
Jaké ma Vase dité zdravotni komplikace?

3. UzZivani lIéka
UZiva dité pravidelné néjaké léky?
0O Ne
0 Ano - uvedte podrobnosti:

NAZeV [EKU: ...cveeirieiieeieeeeeeeeeeeeeen
DAVKOVANI: ..ot

(@13 o Yoo I 1 OO
ZpUsob podani: o Usty o mast o sprej o jiny: ..........
Potfebuje lék uchovavat v chladu? o Ano o Ne

3. Souhlas rodicti
Souhlasim s podavanim vySe uvedenych Iékd pracovniky tabora podle uvedenych pokynd.

Zaroven potvrzuji, Zze veskeré informace jsou pravdivé a aktualni.

Jméno a prijmeni zakonného zastupce: Datum: ..cceevveriinieiienieeieceee

Telefon na rodice béhem tabora: POAPIS: wovvieiieiecieeieeeeeeniee e



