aktywny wypoczynek

Ale .
> AB-ACTIVE

UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW

1. Upowazniam wychowawcow / instruktorow AB active do podania leku/lekéw synowi/
COTCR vttt et e et et e et e e bt e et e ebeeesbeenbeeeaeeenseessaeenseenseeenseennns , w konkretnych sytuacjach,

okreslonej formie 1 sposobie dawkowania, zgodnie z instrukcja podang przez
lekarza rodzinnego lub specjalistg.

2. Znam skutki uboczne i1 niepozadane wynikajace z podawania leku, zamieszczone na
ulotce informacyjnej dotaczonej do leku.

3. Zalecenia lekarskie (jak podawac leki):

NAZWA LEKU RANO PO WIECZOREM
POLUDNIU

4. Osoby do kontaktu w razie nagtej potrzeby:

IMIE I NAZWISKO NUMER TELEFONU

5. W sytuacjach niepokojacych wyrazam zgod¢ na wezwanie specjalistycznej
opieki medyczne;.

6. Do niniejszego upowaznienia dotagczam:
* lek w oryginalnym opakowaniu
+ ulotk¢ informacyjng o leku

* zaswiadczenie lekarza zawierajace nazwe, sposob, poreg (sytuacje) i forme¢ dawkowania
leku.

7. Wyrazam zgode¢ na podawanie lekéw doraznych m.in. lekow
przeciwbolowych,przeciwgoraczkowych, przeciwbiegunkowych.

8. Czy wychowanek jest uczulony na lek lub inne substancje? Jesli tak to prosze podac jakie?

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



