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Žádost o kontrolu pravidelného užívání léků u mého dítěte 
Já, ……………………………………………………, jako zákonný zástupce dítěte, žádám školské ubytovací zařízení – Domov mládeže Střední průmyslové školy Vlašim, o kontrolu pravidelného užívání léku mým dítětem pověřeným pracovníkem školského zařízení v době jeho pobytu ve školském zařízení. 
Jméno dítěte: ............................................................
Datum narození: ……………………………… 
Výchovná skupina: …………………. 
Informace z odborné zprávy lékaře (viz příloha žádosti): 
Diagnóza, pro kterou je lék naordinován:
………………………………………………………………………………………………………………………...
Název léku: …………………………………………………………………………………………………………………………

Dávkování na domově mládeže: 
Kontrola může být provedena jen v případě přítomnosti žáka ve školském ubytovacím zařízení, pokud přijíždí v neděli nepravidelně, dávkování se nepíše.
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Možné projevy příznaků choroby a doporučení k postupu školského ubytovacího zařízení: (např. při epilepsii, jak postupovat při záchvatu)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vyjádření zákonného zástupce: 
1. Léky budou předávány pověřenému pracovníkovi školského ubytovacího zařízení rodičem nebo jiným zákonným zástupcem nezletilého žáka, a to v originálním obalu s přiloženým příbalovým letákem, označené jménem žáka a s jasně uvedeným dávkováním.
2. Vyjadřuji souhlas s tím, aby s místem uskladnění léku a jeho dávkováním byli seznámeni i pracovníci školského ubytovacího zařízení, kteří mohou s mým dítětem přijít do kontaktu (aby v případě nepřítomnosti pověřeného pracovníka školského zařízení byla zajištěna kontrola užití léku jiným pracovníkem školského zařízení).
3. V případě jakékoli změny (přerušení či ukončení podávání léku, změna dávkování, změna léku apod.) budu školské zařízení bezprostředně informovat.
Vyjádření školského ubytovacího zařízení:
Místo pro ukládání léku a vedení evidence léků: Léky budou uloženy v souladu s pokyny pro uskladnění konkrétního léku a bude umožněno si žákovi tento lék v předepsaných intervalech vzít a užít dle pokynů ošetřujícího lékaře. Místem ukládání bude vždy pracovna vychovatelů jednotlivých budov školského ubytovacího zařízení. Po užití léku provede pověřený vychovatel, který má službu, záznam o užití léku.
(Žákovi se podává celá krabička a žák si před pověřeným pracovníkem lék vezme. Neprovádí se tedy podávání léku, ale jen vizuální kontrola, pracovník léky nevyndává z balení, ani s nimi nijak nemanipuluje. Po užití provede záznam, který jasně prokazuje pravidelnost užívání dle stanoveného dávkování.)
Seznam pověřených pracovníků zodpovědných za kontrolu pravidelného užívání léku dítětem:
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
…………………………………………………………
………………………………………………………… 
…………………………………………………………

Datum ……………………
Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………
Datum: ………………….
Jméno a podpis zástupce školského ubytovacího zařízení: …………………………………………………….

Příloha: odborná zpráva ošetřujícího lékaře
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