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Informace zákonného zástupce o zdravotním stavu žáka a postupu při mimořádné situaci
Jméno žákyně: ............................................................
Zákonný zástupce potvrzuje, že:
· seznámil Domov mládeže s důležitými skutečnostmi týkajícími se zdravotního stavu své dcery,
· uvedl všechny informace nezbytné pro zajištění její bezpečnosti během pobytu v Domově mládeže,
· poskytl aktuální kontaktní údaje pro případ mimořádné situace.
Ošetřující lékař / odborný lékař: ..............................................................................
Telefon: ..............................................................................
Užívá žákyně pravidelně léky?
☐ Ano           ☐ Ne
Pokud ano, jaké a jakým způsobem jsou užívány:
..............................................................................
Jsou zaměstnanci Domova mládeže povinni při užívání léků poskytovat součinnost?
☐ Ano            ☐ Ne
Doporučený postup při zhoršení zdravotního nebo psychického stavu:
..............................................................................
Kontaktní osoba pro krizovou situaci:
Jméno: ..............................................
Telefon: .............................................
Zákonný zástupce bere na vědomí, že Domov mládeže není zdravotnickým zařízením a neposkytuje nepřetržitou zdravotní ani psychiatrickou péči. V případě náhlého ohrožení zdraví nebo života budou zaměstnanci postupovat podle závažnosti situace, zejména přivoláním zdravotnické záchranné služby a informováním zákonného zástupce.
Datum: ..............................................
Podpis zákonného zástupce: ..............................................
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