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ZDRAVOTNI PROHLASENI ZAKA

(pro potreby zdravotnika adaptacniho kurzu)
Stir‘edni Skola Femesel a sluzeb Moravské Budéjovice
Adaptacni kurz
Termin: 3. —4.9.2026
Misto konani: Camp Bitov
Udaje o Zakovi
Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:
Ttida / obor:

Prohlaseni zakonného zastupce (bezinfekénost)

Prohlasuji, Ze vySe uvedeny zak nevykazuje znamky akutniho onemocnéni, nebyl v
poslednich 14 dnech v kontaktu s osobou s infekénim onemocnénim a je zdravotné zpusobily k
ucasti na adapta¢nim kurzu.

Zdravotni Udaje zaka

Zdravotni (dietni) omezeni:
LI NE O ANO — uved'te:

Alergie:
L0 NE OO ANO — uved'te (vetné reakei):

Pravidelné uzivané léky:
O NE
O ANO — nazev a davkovani:

Ulozeni 1ékt: O u zaka O u zdravotnika O jinak:
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Souhlas s podanim Iék( bez |ékar'ského predpisu

V piipadé¢ subjektivnich potizi zéka (zejména bolest nebo zvySena télesna teplota) vyjadiuji
svij souhlas / nesouhlas s nasledujicim postupem (zaskrtnéte jednu moznost):

L] Souhlasim s podanim léku bez lékarského predpisu:
O] Paralen 500 mg O Ibalgin 400 mg

Podani je mozné vyhradné dle pribalového letaku (davkovani, casovy odstup, maximalni
denni davka).

L] Nesouhlasim s podanim vySe uvedenych 1éku a zadam, abych byl/a v piipad¢ potizi
telefonicky informovéan/a a byl se mnou dohodnut dalsi postup.

[0 Zak uZiva p¥i téchto potiZich jiny lék:
Néazev a davkovani:
Lék bude mit zak O u sebe [ u zdravotnika.

Pouceni zakonného zastupce

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a poucen/a o rizicich spojenych s uzivanim léku bez
lékarského predpisu a nesu plnou odpovédnost za jejich uZiti mym synem / mou dcerou.
Déavkovani nesmi piekrocit mnozstvi uvedené v piibalovém letaku.

Dalsi dllezité informace pro zdravotnika

Souhlasim s poskytnutim nezbytného zdravotniho oSeti‘eni a v piipadé nutnosti s pfedanim
zéka do péce zdravotnického zatizeni.

V dne

Jmeéno a podpis zdkonného zastupce:

Telefonni kontakt (dostupny po dobu kurzu):



