	Škola:
Sídlo:

IČ:
	

	LÉKÁRNIČKA PRVNÍ POMOCI

	UMístění
	

	Obsah lékárničky pro poskytnutí první pomoci

	Léčiva
	Ks
	Obvazový materiál
	Ks

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Zdravotnické pomůcky
	Ks
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Datum
	Záznam o výdeji a doplnění léčiv, 
zdravotnických pomůcek a obvazového materiálu
	Provedl / podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Datum
	Záznam o provedené kontrole 
(vybavení, použitelnost léků a zdrav. materiálu)
	Provedl / podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Poznámka: Konkrétní obsah lékárničky pro jednotlivá pracoviště určuje zaměstnavatel, příp. smluvní lékař organizace – dle typu pracoviště. Lhůtu kontroly lékárničky určuje zaměstnavatel, resp. bezpečnostní technik – dle typu pracoviště, viz lhůta stanovená v traumatologickém plánu.

