Oswiadczenie rodzica/opiekuna dotyczace przyjmowania lekéw przez dziecko.

Przyjmuje do wiadomosci, ze przyjmowanie i przechowywanie lekéw przez moje dziecko:

(imie i nazwisko wychowanka)
bedzie odbywac sie wedtug ponizszych zasad.

Oswiadczam, ze znam wiasciwosci oraz efekty uboczne przypisanych lekdw przez lekarza specjaliste
oraz akceptuje przyjmowanie ich przez moje dziecko/podopiecznego.

Oswiadczam, ze biore odpowiedzialnos¢ za samodzielne i regularne przyjmowanie lekéw przez moje
dziecko (podopiecznego) w okreslonej formie i sposobie dawkowania zgodnie z zaleceniami lekarza.

Zobowigzuje sie do statego kontaktu z wychowawcami internatu w celu przyjmowania i dawkowania
lekéw przez dziecko zgodnie z zaleceniami lekarza oraz stanu uzytecznosci oraz ilosci posiadanych
lekow.

Kazdorazowa zmiana lekow lub dawkowania wymaga bezposredniego kontaktu rodzica / opiekuna
osobiscie lub w formie pisemnej z wychowawcg Internatu.

Oswiadczam, ze leki specjalistyczne dostarczane i odbierane beda osobiscie przez rodzica / opiekuna.

Wyrazam zgode, na przechowywanie lekéw tylko i wytgcznie w zabezpieczonych szafkach w pokoju
wychowawcow. Klucz do tych szafek wydaje jedynie wychowawca / opiekun i fakt ten odnotowuje w
Zeszycie Raptorow.

Wychowanek zobowigzany jest rowniez do natychmiastowego poinformowania wychowawcéw i
rodzicéw/opiekundw o jakichkolwiek dziataniach niepozadanych zwigzanych z zazytym lekiem.

Przechowywanie i udostepnianie lekdw osobom trzecim oraz niedostosowanie sie do powyzszych
zasad traktowane bedzie jako nieuprawnione i moze skutkowac konsekwencjami prawnymi.

Powyisze zasady majq na celu zapewnienie zdrowia i bezpieczeristwa wszystkim wychowankom na
terenie Internatu PLSP w Supraslu. Wychowawcy nie biorg odpowiedzialnosci za nieprzestrzeganie
w/w zasad.

podpis rodzica/opiekuna podpis wychowanka(i) podpis wychowawcy grupy



Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczn

przyjmowac bedzie nastepujace leki:
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