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KARTA LEKARSTW UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Zaswiadczam, 1Z MOJe AZIBCKO ...t e
(imig¢ i nazwisko dziecka)

przebywajac na turnusie KOIONijnym Wi ... e
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na stale przyjmuje ponizsze lekarstwa**:

Nazwa leku Sposéb dawkowania

W przypadku, gdy w Osrodku Wypoczynkowym podczas trwania turnusu letniego/zimowego nie jest
zatrudniona na state pielggniarka lub zakres obowigzkéw pielggniarki ograniczony jest do doraznej
pomocy medycznej, wyrazam zgode na podawanie powyzszych lekarstw przez kadrg opiekunczo-
wychowawcza.

O wydawania lekéw w okresie trwania obozu zgodnie z zalagczonym zleceniem lekarskim — dotyczy
state podawanych lekow, a zalecenia opatrzone pieczatka i podpisem lekarza**

O wydawania lekéw w okresie trwania obozu zgodnie z zalaczong przez rodzica instrukcja
dawkowania — dotyczy state podawanych lekow.

(**) - Leki nalezy przekazac osobie przyjmujqcej uczestnika na wypoczynek w oryginalnych opakowaniach

podpisanym imieniem i nazwiskiem uczestnika. Jesli rodzic decyduje si¢ na przekazanie lekow w organizerze,
opiekun nie bierze odpowiedzialnosci za leki, ktore znajdujq si¢ w tzw. separatorach.

Inne, wazne informacje o stanie zdrowia dziecka lub podawanych lekach , zachowaniach dziecka na
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(data, czytelny podpis rodzicéw/opiekunow)



