Kontaktni list a informace o uzivani léku

Jméno ditéte: nar.

Zdravotni pojistovna

Adresa:

Jména zakonnych zastupci

Telefonni ¢isla, ktera budou v dob¢ trvani $koly v pfirodé dostupna (uved’te alespon jedno)

Jméno: ¢islo
Jméno: Cislo
Jméno: Cislo

Dité uziva tyto léky:

*uved’te co nejpodrobnéjsi popis aplikace 1€k, véetné oznaceni krabicek! Ptip. rozepiste na druhou
stranu listu.

Podpis zak. zastupce:




