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                                            Pověření k podání léků
Můžeme hovořit o byrokracii a nárůstu nejrůznějších dokladů, nicméně toto pověření je nutné z toho důvodu, že požadujete pravidelné podávání léků Vašemu dítěti a to z rukou našeho zdravotního personálu.

Pokud tedy Vaše dítě léky neužívá – je tento materiál pro Vás bezpředmětný.

Pakliže Vaše dítě nějaké léky užívá pravidelně, prosím o vyplnění a předání našemu zdravotníkovi při odjezdu
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