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SOUHLAS S PODAVANIM LEKU

Souhlasim s tim, Ze mému ditéti budou v pripadé potieby podavany niZe uvedené léky a
dezinfekce.

IJméno a prijmend dItEte ..o e

V piipadé, Ze si pfejete Vasemu ditéti podavat jiny nez nami nize uvedeny 1ék, zapiSte do
tabulky ptislusné kategorie nazev Iéku a odevzdejte patiicné 1éky (zabalené v saCku se jménem
ditéte) zdravotnikovi pfi nastupu ditéte na tabor.

Léky bude ditéti podavat osoba s kvalifikaci Zdravotnik zotavovacich akci.

Druh lé¢iva Nami podavany 1ék Vlastni 1ék
1€k proti bolestem hlavy, zubt .

. Ibalgin, Brufen 200/400mg
(analgetika)
1ek l‘<e sni?eni zvysené teploty Paralen 500mg
(antipyretika)
tablety proti nevolnosti pfi jizde .
doprazl/rll)im prostfedkemp(aritiemetika) Kinedryl
zivo¢isné uhli, 1ék proti zazivacim Carbo medicinalis,
potizim Imodium, Tasectan
nosni kapky na uvolnéni nosnich
dychacich prichoda Olynth
(otorinolaryngologika)
roztok (sirup) nebo tablety proti kasli Sinecod, Mucosolvan,
(antitusika, expektorancia) Ambrobene
pastilky/sprej pro dezinfekci dutiny Tox

ustni a pii bolestech hrtanu Tantum verve pastilky

(stomatologika)
mast nebo sprej urychlujici hojeni, Panthenol, Hemagel, Calcium
napft. popalenin pantothenicum

o¢ni kapky nebo o¢ni mast s
dezinfek¢nim ucinkem, o¢ni voda na
vyplach o¢i (oftalmologika)

mast nebo gel pfi postipani hmyzem
(lokéIni antihistaminika)

tablety pfi systémové alergické reakci
(celkova antihistaminika)

pripravek k dezinfekci ktize a
povrchovych ran

Ophthalmo-
septonex,Occusept

Fenistil gel

Analergin

Neocide, Jodisol, Septonex

dezinfekéni prostiedek na okoli rany Jodisol
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SOUHLAS S POSKYTOVANIM INFORMACI O
ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

V dobé konani uvedeného skautského letniho tabora souhlasim s poskytovanim informaci
o zdravotnim stavu mého shora uvedeného nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni § 31 zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich ptedpisl, a to pfisluSnému
zdravotnikovi skautského letniho tdbora, nebo jim povéfené osobé. Zaroveinn souhlasim
s pfitomnosti vySe uvedeného zdravotnika, ¢i jim povéfené osoby (v zdymu respektovani
pohlavi ditéte), jako doprovodu u ptipadného 1€katského vySetieni ¢i oSetfeni mého ditéte.

Kontaktni udaje zdkonnych zéastupcti nezletilého (v pifipadé nutnosti kontaktujte zdkonné
zastupce uvedeného ditéte na tel. ¢islech):

(podpis rodice nebo zakonného zastupce ditéte)



