Zatgcznik nr 1
do Procedury podawania lekéw uczniom przewlekle chorym

Zgoda nauczycielal pracownika szkoly na podanie lekéw dziecku z choroba
przewlekia

Ja, NIZEJ POUPISANY . ..t e
(imig, nazwisko nauczyciela/pracownika)

wyrazam zgode na podawanie dziecku:

L) e,
(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

2) e,
(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

) e

(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinstruowanaly o sposobie podania leku.

(data) (imie, nazwisko nauczyciela/pracownika placowki



