Zakladni skola a Matefska skola Zimutice, Zimutice 28, 37366
tel.: 728 117 030

Podavani léku v materskeé skole

priloha ke Skolnimu radu ¢.j. 1/25

Na zékladé stanoviska MSMT tykajiciho se povinnosti pedagogickych pracovnic podavat détem v
matefské Skole 1éky vyplyva, Ze podavani 1éki neni zakazano, ale neni jejich povinnosti jakékoliv
léky podavat. /s vyjimkou hrozby vazné ujmy na zdravi /

Reditelka skoly doporucuje, aby pfi pravidelném uZivani 1ék, zakonny zastupce $kolu informoval o
podavani 1ékti a pisemné pozadal — (formular €. 1) a dodal nezbytné informace o postupu pfi jejich
aplikaci.

. Zakonny zastupce doda k Zadosti vyjadreni 1ékare, které 1éky predepisuje.

. Vyjadreni lékafe musi obsahovat doporuceni a presné davkovani k podavani lékti v dobé pobytu v
matefské Skole.

. Léky musi byt do Skoly dodany osobné, v originalnim baleni, s oznacenim jména ditéte a popisem
davkovani.

. Reditel schvali podavani 1éki a urci zptisobilou osobu — pedagogickou pracovnici k podavani 1éki
a dalSi povérenou osobu, ktera bude 1ék podavat v dobé nepfitomnosti ur€ené pracovnice.
(formular ¢. 2)

. Povétrena osoba k podavani 1ékd, zapiSe podani léku do zaznamu o podani léku ( formular ¢.3)
krabicku s 1éky da zpét na ur¢ené misto — vZdy mimo dosah déti.

. Podavani 1ékid détem v matefské Skole je zcela mimoradna zéleZitost a to pouze na doporuceni
lékate a Zadosti zakonnych zastupct, a to v pripadé, Ze by doslo jejich nepodanim k ohroZeni
Zivota, zdravi a dalSiho rdstu.



Zakladni $kola a Mate¥ska Skola Zimutice, Zimutice 28, 37366
tel.: 728 117 030

formular C. 1

V Zimuticich dne:

podpis zakonného zastupce



Zakladni skola a Matefska skola Zimutice, Zimutice 28, 37366
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formular ¢. 2

Na zakladé Zadosti zakonného zastupce — viz. formular ¢. 1

. Lék bude vzdy podan dle popisu na originalni krabicce oznacené jménem ditéte.

. O podani 1éku bude vZdy proveden zapis v zaznamovém archu o podani 1éku
( zapiSe se Cas podani l1éku a potvrdi se podpisem zaméstnance, ktery 1ék podal).

. V pripadé nepritomnosti povéreného zaméstnance zastoupi pri podani 1éku:

V Zimuticich dne:

Povéreni vydala:



Zakladni skola a Matefska skola Zimutice, Zimutice 28, 37366
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formular ¢.3.

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Nazev podavaného léku:

Datum podani Cas podani leku Podpis povéreného
zameéstnance




