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Povéreni zakonného zastupce k podani volné prodejnych

IéCivych pFipravku

Zakonny zastupce timto udéluje souhlas a povéfuje povéreného zdravotnika Skoly k podani
nize uvedenych volné prodejnych lécivych pripravk( ditéti/Zakovi v pripadé potreby béhem
Skolni akce, a to v souladu s doporuc¢enym davkovanim uvedenym v pribalové informaci
léCivého pripravku a s prihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu ditéte/Zaka.

Souhlas se vztahuje na nasledujici skupiny léCivych pfipravki:

» |écivé pripravky proti bolesti a horecce,

o |écCivé pripravky pfi alergické reakci (véetné reakce na bodnuti hmyzem),
» |écivé pripravky pfi zazivacich obtizich,

» |écivé pripravky pfi nachlazeni a potizich dychacich cest,

« |écivé pripravky k lokdInimu osetreni klze.

ve

Postup pfi podani lécivého pripravku
Zakonny zastupce bere na védomi a souhlasi s nasledujicim postupem:

V pripadé, Ze povéreny zdravotnik skolni akce vyhodnoti, Ze je vhodné podat ditéti/Zzakovi
volné prodejny lécivy pfipravek:

e neprodlené informuje zakonného zastupce telefonicky,
e provede konzultaci zdravotniho stavu ditéte/Zaka,
e dohodne se se zakonnym zastupcem na konkrétnim |é¢ivém pfipravku
a jeho davkovani,
e vyckad na pisemné potvrzeni souhlasu zakonného zastupce formou SMS zpravy,
e nasledné poda lécivy pripravek,
e provede zdznam o podani do ,,Deniku podavani lIéka ke skolni akci“,

e dalsim zdravotnim stavu ditéte/Zaka informuje zakonného zastupce.
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V pfipadé, Ze povéreny zdravotnik vyhodnoti, Ze zdravotni stav ditéte/zaka neumozniuje jeho
dalsi ucast na Skolni akci:

» neprodlené informuje zakonné zastupce,

« zakonni zastupci maji povinnost zajistit bezodkladné vyzvednuti ditéte/Zaka,

« do doby prevzeti ditéte/zadka zajisti povéreny zdravotnik jeho oddéleni od ostatnich
ucastnikd skolni akce a odpovidajici dohled.

Prohlaseni zakonného zastupce

Zakonny zastupce prohlasuje, Ze si neni védom zadné alergie ani jiné zavainé nezadouci
reakce ditéte/Zaka na vyse uvedené Iécivé pripravky ¢i jejich ucinné latky.

Vzor SMS souhlasu zakonného zastupce

,Dne ....... souhlasim s podanim ....... (ndzev lécivého pfipravku)

v davce ....... (napr. 1 tableta / 200 mg) u mého ditéte ....... (jméno a pfijmeni).
Lék poda povéreny zdravotnik Skolni akce.

Dékuiji. .......“ (iméno a prijmeni zakonného zdstupce)

Zakonny zastupce ditéte/zaka
IJMENO a PFJMENT AItELE/ZAKA: .ovoueeeeeee ettt st e
Jméno a prijmeni zZAkonNNEhOo ZASTUPCE: .....ceovveire et e

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ..eovvetieeee ettt et eer et b b e r e e



