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Dogovor o uporabi zdravil

(Pravna podlaga: 66b. ¢len Zakona o Solstvu in 50a. ¢len Zdravniskega
zakona 1998)

Ime in priimek otroka: .......cccceeeeeeeecciiiiee e datum rojstva ......ccoceeeeeeeieiiiinns

B01a: ettt ettt ee e eaeene RAZIed: woveeeeeeeeeeeeeeeeeen,

Pooblastilo starSev/zakonitih skrbnikov:

S tem pooblas¢am ucitelje,

2) NadOMESTNA OSEDA. ....ccciiiiiecciieee et e et e e et e e e e br e e e e e b e e e e e arreeeeeeanreas

da mojemu otroku ob dolocenih urah dajejo spodaj navedena zdravila/da spremljajo jemanje zdravil
(ustrezno izbrisite). Zdravilo bom v neoporecnem stanju v originalni embalaZi posredoval pooblas¢enemu
ucitelju z navodili in recept pravocasno obnovil. V primeru kakr$nih koli vprasanj uditelji prejmejo mojo
aktualno telefonsko stevilko.

Kraj, datum Podpis starsa/skrbnika

Spodaj navedena zdravila je treba jemati oz. dajati na naslednji nacin:

Ime/naziv zdravila Ura/cas Nacin Odm Trajanje
uporabe erek jemanja
zdravila

Prenos zgoraj omenjenih zdravstvenih dejavnosti sem izvedel v skladu s 50a. ¢lenom Zdravniskega zakona 1998
(glej izjavo o prenosu).

Kraj, datum Podpis in Zig zdravnika



