
Integrovaný sociální ústav Komorní Lhotka čp. 184, p. o.

                         ODLEHČOVACÍ SLUŽBA

                        Komorní Lhotka čp. 184 

                                                          SEZNAM A ROZPIS LÉKŮ

                     (Vyplní praktický/ošetřující lékař před nástupem žadatele do Odlehčovací služby)

Jméno a příjmení žadatele: …............................................................................................................

Datum narození žadatele: ….............................................................................................................

Zdravotní pojišťovna žadatele: ….......................................................................................................

                     Název léku + dávka v mg                                            ráno poledne večer noc

Nutný dohled při užívání léků:  ANO

 NE

V…................................................................. Dne.............................................

…..........................................................

           podpis lékaře + razítko lékaře




