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SOUHLAS S APLIKACÍ LÉKU

Zákonný zástupce: …………………………………………………………………………………………….
Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………….

Souhlasím s podáním léku mému dítěti,
jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………
datum narození: ………………………………………………………………………………………………..
název léku(léků): .……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
aplikace (dávkování): ………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
Tímto pověřuji paní: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….

Souhlas zákonného zástupce: …………………………………………………………………………...
Souhlas pověřených osob: …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..…………..
……………………………………………………………………….…………………………………………….…..	
[bookmark: _GoBack]V ………………………………………………………………..        Dne ……..……………………………….
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