Souhlas s ošetřením dítěte

Akce:							Datum: 				

Jméno, příjmení dítěte: 									

Datum narození:			Adresa: 						

Telefonní kontakt na rodiče po dobu pobytu ..................................................................... 

Tímto souhlasí ve smyslu ust. §35 odst.2 písm.a) bod2. Zákona č.172/2011 Sb., o zdravotních
službách (dále jen zákon) s poskytnutím zdravotních služeb a podávání léků, které bude třeba
dítěti poskytnout v průběhu jeho účasti na příměstském táboře ve Zdounkách.
Zákonný zástupce dále ve smyslu § 31 a 32 zákona určuje ………………….., bytem: ………………………….. jako osobu, které může být podána informace o zdravotním stavu dítěte. Zdravotní dotazník s přesným rozpisem užívání léků je nedílnou součástí tohoto souhlasu. Dále souhlasím, aby mé dítě bylo v případě nutnosti (nemoc, úraz….) odvezeno osobním autem táborovým pracovníkem k lékaři. Nadepsané léky se jménem dítěte předám odpovědné osobě při odjezdu na tábor.

V ................................... dne ........................... 

Podpis zák. zástupce dítěte .......................................

Zdravotní dotazník pro letní dětský tábor
Jméno a příjmení dítěte: ...............................................................................................................
Zdravotní pojišťovna: .....................................................
Rodné číslo: 										

Rozpis stabilních léků  	R  P  	
Název 				☐ ☐ 
Název 				☐ ☐ 
Poznámka: 										

Kinedril či jiný lék:									
Alergie 										
Potraviny – (jaké) vypsat 								
Léky – (jaké) vypsat 									
Příroda – (seno, pyly, vosa, atd.) 							
Jiné alergeny 										

V případě alergické reakce či záchvatu – jaké léky + popis aplikace:

											

V 			 dne ..........................................................................

Podpis zákonného zástupce							
