
 

EVIDENCE PACIENTŮ VYBAVENÝCH ANTIVIROTIKEM TAMIFLU  P ŘI 
POSKYTOVÁNÍ ZDRAVOTNÍ PÉČE (EVIDENČNÍ LIST)  

(v souladu s § 8 zákona č. 378/2008 Sb., o léčivech) 
 
Název kliniky/oddělení: 
 

jméno a 
příjmení 
pacienta 

datum 
narození  

důvod podání 
antivirotika 

zdravotní 
pojiš ťovna  

datum 
vydání 

antivirotika  

podpis 
pacienta 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 


