
 
Rodinná skupina: 
 
 

 

Datum 
RÁNO 

čas 
ODPOLEDNE 

čas 
VEČER 
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NOC 
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INFORMACE O LÉKU PODÁVANÉM DÍTĚTI – JMÉNO, PŘÍJMENÍ:  

Název léku:  

Dávkování:  

Doba užívání: 
Do vybrání 

(od………….do…………….) 

Trvalý lék  
(podáván od…………..) 

 nehodící se škrtněte 


