Rozpis uzivanych léki uzivatele odlehcovaci sluzby v Domové Arreta o.p.s.:

Piijmeni a jméno uzivatele: ...... ... .. .. .. e
Datum narozeni: ....................coiiiiii e Zdravotni pojistovna: ...........................
Adresa trvalého bydliSte: ....... ... .
N L3 T
Prakticky l€kar: ...t Telefon: .............................

Rozpis uzivanvch 1éka:

Nazev 1éku 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 sim bez dohledu.

[_] Budu mit 1éky uloZeny v nachystanych 1ékovkéch, v uzamcené skiini na inspekénim pokoji, a budu je
uzivat v urCeny ¢as pod dohledem zdravotni sestry, piipadn€ pracovnika v sociadlnich sluzbach dle pokynu

zdravotni sestry.

V ptipadé potieby také souhlasim s dohledem nad uZivanim: (vhodny 1ék zakrouzkujte)
pti bolesti ¢i horecce: Paralenu 500mg Ibalginu 400mg

pti zazivacich potizich: Smecty 3g praSek  Zivoc¢iSného ¢erného uhli  Endiaronu 250mg
Miij zdravotni stav mi umoZiiuje ob&asnou konzumaci alkoholickych napoji: ANO[ | NE [ ]

Vlastnoru¢ni podpis uzivatele/opatrovnika:




