




 

 

SEZNAM ZDRAVIL ZA ŠOLSKO LETO 2023/24 (Priloga 1)                                                                                                                                                                                                                                                           

Ime in priimek otroka /mladostnika: ____________________________________      

 

ZDRAVILO/JAKOST ODMERJANJE zjutraj opoldan zvečer OPOMBE: 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

OPOMBA:  

• V primeru, da vaš otrok/mladostnik ne prejema nobene terapije prosim zabeležite. 

• V tabelo vpišite tudi terapijo, ki jo prejema doma in zdravila, ki jih vzame le občasno. 

• Pod rubriko zdravilo/jakost prosim napišite ime zdravila in dodajte še miligrame, grame… 

• Pod rubriko odmerjanje napišite kolikokrat na dan prejema to zdravilo(1 tableto na dan, ½ tablete,….) 

 

Kraj in datum: ___________________                                                                                                     PODPIS STARŠEV/SKRBNIKOV:_______________________________ 

 


	Obvestilo prvi šolski dan.pdf
	Seznam zdravil.pdf

