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organizacja czasu wolnego

INFORMACJA DOTYCZACA PRZYJMOWANIA STALYCH LEKOW
PRZEZ DZIECKO PODCZAS POBYTU NA ZIMOWISKU

1. Komu nalezy przekazaé leki dziecka?

Leki nalezy przekaza¢ wyznaczonemu przez kierownika wypoczynku instruktorowi-wychowawcy.
ZADNYCH lekarstw nie dajemy dziecku do samodzielnego zazywania oraz na tzw. wszelki
wypadek!!!

2. Kiedy nalezy przekaza¢ leki?
Leki nalezy przekazaé przy autobusie w dniu wyjazdu dziecka na zimowisko.

3. Jak zapakowa¢ leki dziecka?

Leki powinny by¢ zapakowane w podpisany imieniem i nazwiskiem dziecka woreczek ze strung
Opis dawkowania lekébw powinien by¢ napisany na opakowaniu oraz na zatgczonej zgodzie.
Lekarstwa nalezy przekazaé¢ w oryginalnych opakowaniach, gdyz lekarz/pomoc medyczna
musi mie¢ petng wiedze na temat podawanego leku. Wszelkie uwagi medyczne dotyczgce
dziecka nalezy zaznaczy¢ na karcie kwalifikacyjnej. Informacje przekazywane przy autokarze
nalezy przygotowac¢ w formie pisemnej i wiozy¢ do worka z lekami, ktéry przekazujemy w dniu
wyjazdu przy autokarze wyznaczonemu instruktorowi-wychowawcy. W momencie wyjazdu nie ma
wystarczajgco duzo czasu na przekazywanie tak waznych informaciji ustnie.

Prosimy nie dawac wyliczonych tabletek!!!

UWAGA! LEKI W INNEJ FORMIE NIE BEDA PRZYJMOWANE
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Wroctaw, .................

ZGODA NA PODAWANIE LEKOW DZIECKU PODCZAS POBYTU NA ZIMOWISKU
Upowazniam osobe wskazang przez KIEROWNIKA WYPOCZYNKU do podawania lekarstw

MOJEMU dZIECKU ... podczas zimowiska w

Leki podpisane na opakowaniu wraz z doktadng informacjg zawartg na opakowaniu o sposobie
dawkowania zapakowatem/am w podpisany woreczek ze strung i oddatem/tam w dniu wyjazdu
wyznaczonemu instruktorowi-wychowawcy.

Sposbéb dawkowania:

NAZWA LEKU *) DAWKOWANIE RANO POLUDNIE WIECZOR

*) prosze wypeti¢ drukowanymi literami. W odpowiednim miejscu postawi¢ znak X

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)
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