Oswiadczenie rodzica/opiekuna dotyczace przyjmowania lekéw przez
dziecko.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na podawanie przez wychowawcdw, nauczycieli oraz
pomocy wychowawcy zaleconych przez lekarza lekow dla:

.......................................................................

(imie i nazwisko wychowanka)

Oswiadczam, ze znam wtasciwosci oraz efekty uboczne przypisanych lekow przez
lekarza specjaliste oraz akceptuje przyjmowanie ich przez moje dziecko/podopiecznego.
Wyrazam zgode na regularne przyjmowanie lekow przez moje dziecko (podopiecznego)
w okreslonej formie i sposobie dawkowania oraz biorg odpowiedzialnos¢ za
dawkowanie lekow zgodnie z zaleceniami lekarza. Tym samym zobowigzuje sie do:

s statego kontaktu z pielegniarka i wychowawcami internatu

e uprzedniego dostarczenia zlecenia lekarskiego w formie pisemnej przed
rozpoczeciem farmakoterapii oraz powtornego dostarczenia przed ewentualng
zmiang lekow na zlecenie lekarskie.

e doregularnego dostarczania lekow przed wyczerpaniem zapasu.

Rejestr pobieranych lekéw, w oryginalnym opakowaniu z dotgczong ulotkg
informacyjng oraz zaswiadczeniem od lekarza o sposcbie i dawkowaniu lekéw
znajduje sie w zabezpieczonej szafce z lekami w gabinecie pielegniarki.

.......................................

Data i podpis rodzica/opiekuna



