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Směrnice pro podávání léků (změna 1) 

Číslo Datum Strana Provedl Poznámky 

     

     

 
1. Podávání léků 

 
  Veškeré léky jsou podávány dětem a žákům: 

 Na základě písemné Žádosti od rodiče (Příloha č. 1), která je i s doporučeným dávkováním 
podepsána lékařem. 

 Léky jsou podávány třídním učitelem. Pouze v jeho nepřítomnosti může lék podat předem 
Proškolený pedagogický pracovník.  

 Podkladem pro podávání léků je Předpis pro podávání léků (Příloha č. 1),, kde lékař určí 
dávkování, rodič a pedagogický pracovník stvrzují svým podpisem srozumění s podáváním 
léků. (Příloha č. 1) 

 Pokud rodiče nepředloží předpis pro podávání léků písemně od lékaře, nebudou dítěti 
léky podávány!!! 

 
2. Evidence přijatých a podaných léků 

2.1 Léky přijaté – léky budou předány pověřené osobě zákonným zástupcem v originálním balení 
označeném jménem dítěte. Osoba pověřená tento příjem léků zanese do Evidenčního listu příjmu a 
výdeje léků (Příloha č. 2) dítěte s uvedením názvu, množství a datem příjmu léků. 

2.2 Léky vydané – pověřená osoba eviduje při každém výdeji léků název podaného léku, množství 
podaného léku, datum a čas podání léků dítěti v Evidenčním listu příjmu a výdeje léků (Příloha č. 2). 

 
3. Uskladnění léků 

 
Veškeré léky určené pro podávání svěřeným dětem budou uskladněny v uzavíratelné skříni mimo 
jakýkoliv dosah dětí. Pracovník pověřený podáváním léků zároveň kontroluje dobu upotřebení a 
zbývající množství léků. V případě nutnosti informuje předem zákonné zástupce dítěte o končící 
použitelnosti léků, popřípadě o nutnosti dodání nových léků.  
 
Nedílnou součástí této směrnice jsou přílohy: 
(Příloha č. 1): Žádost o podávání léků - předpis pro podávání léků 
(Příloha č. 2):  Evidenční list příjmu a výdeje léků 
 
 
 
 
 
V Novém Městě nad Metují dne 13. 4. 2016                                                ……………………………….. 
 
                                                                                                                              ředitel školy 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
(Příloha č. 1): Žádost o podávání léků - předpis pro podávání léků 
 
 

Jméno a příjmení dítěte:   ……………………………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte: ……………………………………………………………. 

Žádám a pověřuji třídní učitelku, paní …………………………………. k podávání léků specifikovaných 
v níže uvedené tabulce v předepsaném dávkování a čase. 

 Lék bude podávat dle předpisu lékaře, originální krabička bude označena označené jménem 
dítěte. 

 podání léku vždy provede zápis v záznamovém archu o podávání léku. Zapíše čas a potvrdí 
podpisem. 

 V případě nepřítomnosti ji v podávání léku zastoupí pedagogický 
pracovník……………………………… 

Název léku Dávkování Čas podání léku Podpis 
lékaře 

       

       

       

       

       

       

       

 

Vzala na vědomí:    ………………………………….                        ………….………………………………. 

                                třídní učitelka                                                   asistentka pedagoga/ vychovatelka 

 
Zákonný zástupce dítěte se zavazuje informovat neprodleně školu o změně medikace svého dítěte a 
to vždy s potvrzením od lékaře. V případě, že škola neobdrží toto potvrzení, nebude podávat 
léky!!! 
 
Podkladem pro tento rozpis bude výpis o předepsané medikaci dětským lékařem výše uvedeného 
dítěte. 
 
 
 
 
Pověření vydala:     ………………………………………..         Datum:……………………………………… 
                                Podpis zákonného zástupce dítěte  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
(Příloha č. 2): Evidenční list příjmu a výdeje léků 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Jméno žáka:   

          

Název léku 
Přijato 
množství Přijato dne Přijal Podpis 

          

          

          

          

          

          

          

Výdej léku/název Množství Datum  Čas Vydal 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

     

     

     

          

          

          

          

          

          


