Rozpis uzivanych lékii uzivatele odlehcovaci sluzby v Domové Arreta 0.p.S.:

Piijmeni a Jméno uzZivatele: ......... ... i

Datum narozeni: ..................oociiiiiiiii Zdravotni pojistovna: ...........................

Adresa trvalého bydliSte: ....... ... . e

A I o

Prakticky lékar: ........... ... Telefon: ...

Rozpis uzivanych 1éku:

Nazev léku rano poledne veler noc

Potvrzuji, Ze ja vySe jmenovany uzivatel odlehCovaci sluzby: (vyberte mozZnost)
[ ] Budu mit veskeré 1éky ve svych osobnich vécech na pokoji a budu je uzivat saim bez dohledu.
[ ] Budu mit léky uloZeny v nachystanych Iékovkach, v uzamcené skiini na inspekénim pokoji, a budu

uzivat léky v uréeny ¢as sam pod dohledem pracovniki sluzby.

V pripad¢ potieby také souhlasim s dohledem nad uzivanim: (vhodny lék zakrouzkujte)
pii bolesti ¢i horecce: Paralenu 500mg Ibalginu 400mg

pii zazivacich potizich: Smecty 3g prasek  Zivo¢isného ¢erného uhli  Endiaronu 250mg
Miij zdravotni stav mi umoZiiuje obéasnou konzumaci alkoholickych napoji: ANO[ | NE [ ]

Vlastnoru¢ni podpis uzivatele/opatrovnika:




