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Příloha č. 4

Evidence pacientů vybavených Antivirotikem tamiflu  při poskytovÁní zdravotní péče (Evidenční list) 
(v souladu s § 8 zákona č. 378/2008 Sb., o léčivech)
	jméno a příjmení pacienta
	datum narození
	důvod podání antivirotika
	zdravotní pojišťovna
	datum vydání antivirotika
	podpis pacienta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Vyplnit:

název zdravotnického zařízení, jeho sídlo nebo místo podnikání, identifikační číslo pracoviště (IČP), bylo-li přiděleno, nebylo – li přiděleno uvést IČZ, telefonní číslo zdravotnického zařízení (postačí razítko zdravotnického zařízení), podpis odpovědné osoby:

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................…………………………
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