KARTA INFORMACYJNA DLA PIELEGNIARKI

Nazwisko 1 1mMi¢ UCZESNIKA ...t e aee e

Data urodzenia.........oooeeeeeeeiieeieiiianannn,

Wyrazam zgode na dorazne podanie nize] wymienionych lekoéw:

WYKAZ LEKOW DORAZNIE PODAWANYCH

» APAP, NO-SPA- przeciwbolowe

» SMECTA, MIETOWE KROPLE ZOLADKOWE

» NEOSPAZMINA, HYDROXYZINI, MELISAL- ziotowe
» CARDIAMID+COFFEINA

Data i podpis rodzica/opiekuna

PROSZE, O INFORMACIJE, JAKIE LEKI PRZYJMUJE CORKA/SYN I W JAKICH DAWKACH
(ROWNIEZ TE, KTORE PODAWANE SA TYLKO W DOMU)?

Jesli leki powinny by¢ podawane w placowce, to prosze o ich dostarczenie i wskazanie

godziny, o ktorej powinny by¢ podane (napisa¢ na opakowaniu leku).
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Imig i nazwisko uczestnika

nie przvimuje zadnych lekow.

Data i podpis rodzica /opiekuna prawnego



