ZADOST O PODANI LEKU

Zadam, aby mému ditéti byly podavany v dobé konani DUKLAKEMPuU nize uvedené léky
Vv uvedeném davkovani:

Dité: datum narozeni:

Nazev Davkovani

Beru na védomi, ze léky bude podavat osoba s kvalifikaci Zdravotnik zotavovacich akci
nebo v pripadé nouze, nepritomnosti apod. jina povérena dospéla osoba.

U 1ékd na predpis je nutné doloZzeni — Posudek zdravotni zpUsobilosti ditéte, popfipadé
lékarska zprava.

Jsem si védom/a, ze vedouci DUKLAKEMPuU nenesou zadnou zodpovédnost za pfipadna
rizika pfi spravném podani vySe uvedenych IéCiv.

PFfijmeni a jméno zak. zastupce
(HULKOVYM PISMEM)

Datum Podpis zakonného zastupce



