Upowaznienie do podania leku dziecku z chorobg przewlekta

Ja, NIZEJ POAPISANY/A¥ ..ottt ettt et e e r s bbb s st ses st ebeessssesenessnenens
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

UPOWAZNIAM PIELEGNIARKE .......cueeeeeveerereeevrverererssnssnssesasansssssessanes PRZEBYWAJACA NA OBOZIE

W PIECZARKACH

do podania mojemu dziecku (imig i NAZWISKO)............c.cueueumeereniieiieeieeiee et sve e

przekazanych w dniu wyjazdu lekarstw.

Nazwy lekOw oraz ich dawWKOWaNI€: .......cccoeeieiicer e e e

(CZYTELNY PODPIS

rodzicéw / prawnych opiekundéw)

*Niepotrzebne skresli¢
Zatacznik:

e Aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku



