Stranka 1

PODANI TRVALE UZIVANYCH LEKU
Sanil ZDRAVOTNIKEM
i ﬁ Léky pozadujeme Vv origindlnim baleni s pfibalovym letdkem a
pepdo 3 datem expirace

Nazev léku [rano poledne |vecer Pozn.

SOUHLAS S PODAVANIM LEKU ZDRAVOTNIKEM V PRIPADE POTREBY
— dle vybaveni lékarny zdravotnika

Zdravotnik:

Souhlas s podanim l¢ki zdravotnikem Vv pfipade:
ZVYSENE TEPLOTY paralen — nurofen — ibalgin

ALERGIE: fenistil kapky pripadné gel, zyrtek kapky, pripadné tbl., analergin tbl.
ZAZIVACICH POTIZI: endiaron, ¢erné uhli, gastrogel

DEZINFEKCE: betadine, peroxid 3%, ajatin

*SOUHLASIM - NESOUHLASIM

*NEHODICI SKRTNETE

\Y dne Podpis zék. zastupce:
KONTAKTY rodice

Telefonni spojeni na rodice : +420

Email na rodice: @




