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ZADOST O PODAVANI LEKU CI LECEBNEHO PROSTREDKU
ZAKOVI

V dobé pobytu ve Skole nebo pfi Cinnostech pofadanych Skolou

Postup k zajisténi podavani Iékl a Ié¢ebnych prostredkl
Primarni odpovédnost za zajisténi zdravotni podpory ditéti nesou zakonni zastupci. Je-li viak z asovych dlivod( nezbytné podat
Iék nebo provést jiny predvidatelny laicky Ukon béhem pobytu Zaka ve Skole, mohou zakonni zastupci pozadat Skolu o pfiméfené
zajisténi této podpory.
Pravidelné nebo pfedem pfedvidatelné podavani Ize zajistit pouze na zakladé pisemné zadosti schvélené Feditelem Skoly a
aktualniho vyjadreni Iékafe s pfesnym davkovanim, zplisobem podani a postupem pro pfipad vynechani davky nebo nezadouci
reakce. Je-li to potfebné, bude s rodici zpracovan také individualni plan zdravotni podpory.
Lék preda zakonny zastupce ur€éenému zameéstnanci skoly v originalnim obalu, s pfibalovou informaci, vyznaéenym jménem Zéka a
davkovanim a s platnou dobou pouzitelnosti. Ur€eny zaméstnanec zajiStuje podporu s vlastnim souhlasem, pouze v dohodnutém
rozsahu a po potfebném pouceni.

Neodkladny stav se fesi bez zbyte¢ného prodleni poskytnutim prvni pomoci, pfivolanim zdravotnické zachranné sluzby na ¢isle 155
a podle pokyn( operatora. Pokud poZzadovany Ukon pfesahuje moznosti $koly nebo vyZaduje zdravotnického pracovnika, musi byt
zajistén poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

ZMENA MEDIKACE Pfi zméné druhu Iéku, davkovani, zplisobu podani nebo zdravotniho stavu musi zakonny zastupce zadost
a lékarské vyjadreni neprodlené pisemné aktualizovat. Bez aktualizace a schvéleni nebude zménéna medikace podle nového
rezimu podavana; neodkladna situace se fesi poskytnutim prvni pomoci.

Metodicky zaklad: § 29 odst. 2 $kolského zakona a Spolecné sdéleni MSMT a MZ &. j. MSMT-10972/2024-2.
1 Zadatel a zak

Zakonny zastupce

Adresa pro dorucovani

Telefon | e-mail

Jméno a pfijmeni Zaka

Datum narozeni / tfida

Jako zakonny zastupce uvedeného zaka zadam o zajiSténi nize popsaného podavani Iéku ¢i léCebného prostfedku v dobé jeho
pobytu ve Skole.

2 Podani medikace

Nazev, sila a Iékova forma

Pfesna davka

Zptisob podani

Vztah k jidlu

Pfesny cCas, situace a prostiedi podani

Obdobi od ______do
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gADOST O PODAVANI LEKU CI LECEBNEHO PROSTREDKU
ZAKOVI

DokoncCeni Zadosti, vyjadieni Iékafe a projednani feditelem Skoly

3 Pozadovany zplsob a rozsah podpory
[ zak uziva Iék samostatné; zaméstnanec Skoly pfipomene ¢as nebo poskytne dohled
O uréeny zaméstnanec Skoly poskytne dohodnutou laickou pomoc pfi podani

L] jiny pfesné vymezeny rezim:

NavrZené misto uloZeni Iéku

AKCE SKOLY U akci mimo b&Zny provoz $koly se moZnost zajisténi podpory posuzuje pfedem podle programu, personalniho
zajisténi a dostupnosti l€ku.

4 Vyjadreni oSetfujiciho lIékare
Jméno, odbornost a pracovisté

Telefonni kontakt

Potvrzuiji, Ze podavani vy3e uvedeného léku v dobé pobytu zaka ve 3kole je z Casovych a zdravotnich divodd potiebné a Zze
uvedené davkovani a zplisob podani odpovidaji aktualni €bé.

Popsany Gkon Ize pfi dodrzeni pokynti provést bez zdravotnického pracovnika: (1 ANO [ NE

Postup pfi vynechani davky

MozZné nezadouci Ucinky a postup pfi jejich vyskytu

Situace vyzZadujici kontaktovani zakonného zastupce nebo ZZS (155)

Vyjadieni plati do / kontrola dne

Misto Datum Podpis a razitko Iékare
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gADOST O PODAVANI LEKU CI LECEBNEHO PROSTREDKU
ZAKOVI

ProhlaSeni zakonného zastupce, projednani zadosti a zaznam mimoradnych situaci

5 Prohlaseni zakonného zastupce
Prohla3uiji, Ze Udaje uvedené v Zadosti jsou Uplné a odpovidaji aktualnim pokyntim lékare. Lék pfedam v originalnim obalu s
pribalovou informaci, oznaceny jménem zéka a davkovanim, v mnozstvi a s dobou pouzitelnosti odpovidajici dohodnutému obdobi.
UrCené zaméstnance seznamim s podanim, ulozenim, nezadoucimi Gc€inky a postupem v mimofadné situaci.
Zavazuji se neprodlené pisemné oznamit kazdou zménu medikace nebo zdravotniho stavu a nahradit spotfebovany, poSkozeny Ci

prosly 1ék. Souhlasim, aby Skola v nezbytném rozsahu konzultovala bezpecny postup s uvedenym lékafem. Beru na védomi, Zze
zameéstnanec Skoly nesmi samostatné ménit davku ani medicinsky postup.

OCHRANA UDAJU Osobni tidaje $kola zpracovava pro vyfizeni zadosti a vedeni povinné dokumentace. Podrobnosti jsou
zverejnény v informaci o zpracovani osobnich tdajd na webu 3koly.

Misto Datum Podpis zakonného zastupce

s vz

6 Zaznam o projednani Zadosti - vyplni feditel Skoly
Zadosti: [1 vyhovuji [ nelze vyhovét v pozadovaném rozsahu
Schvaleny rozsah podpory
Oddvodnéni omezeni | nevyhovéni
Urceny zaméstnanec / role
Zastupitelnost
Misto uloZeni Iéku
Individualni plan podpory O neni potrebny O zpracovan jako priloha

Platnost dohody / revize od do /dne

PODMINKA Ur&eny zaméstnanec potvrdil souhlas s dohodnutym rozsahem a byl seznamen s Iékafskym pokynem. Bez
pisemné aktualizace zménéné medikace nebude podle nového rezimu postupovano.

Misto Datum Podpis feditele Skoly

7 Zaznam o mimoradném podani nebo odchylce

Jméno a pfijmeni zaka

Pravidelné podani podle schvaleného rezimu se nezaznamenava jednotlivé, neur¢i-li individualni plan jinak. Zaznam se provede pfi podani v pfedem
vymezené mimoradné situaci, pfi vynechani davky, odchylce od dohodnutého postupu, nezadouci reakci nebo jiné vyznamné udélosti.

Datum Cas Situace / diivod Lék a davka Postup / kontakt Zapsalla

Udalost fesSte podle lékarského pokynu nebo individuélniho planu; podle situace ihned informujte zakonného zastupce nebo volejte ZZS (155).
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