
                                                                                                                                  2 PRIEDAS 

 

 

Vaisto vartojimo planas 

 
                                               __________________________________ 

(užpildymo data) 

 

Mokinio vardas pavardė, klasė _______________________________________________________ 

 

Gimimo metai____________________________________________________________________ 

 

Adresas_________________________________________________________________________ 

 

Vaisto pavadinimas________________________________________________________________ 

 

Vaisto vartojimo dozė_____________________________________________________________ 

 

 

Vaisto vartojimo grafikas___________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Vaisto vartojimo būdas_____________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Galimas vaisto  šalutinis poveikis____________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Vaisto laikymo vieta    _____________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Atsakingi asmenys už vaisto padavimą progimnazijoje 

_______________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Tėvų vardas, pavardė parašas________________________________________________________ 


