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WNIOSEK O PODANIE LEKARSTW

Zwracam sie z prosbg o mozliwosc¢ podawania lekdw mojemu dziecku

(imie i nazwisko dziecka)

Informuje, ze corka/syn:

2.
(wypetni¢ na jaka chorobe/-y choruje dziecko)
PODAWANIE
NAZWA LEKU RANO . PO POLUDNI.U WIECZ.OREM
(w odniesieniu (w odniesieniu (w odniesieniu INNE
do positku) do positku) do positku)

(prosze poda¢ nazwe leku, dawke oraz pore podania w odniesieniu do positku — przed, po, w trakcie positku;
inne - w przypadku lekéw przyjmowanych tylko w okreslonych sytuacjach)

Do wniosku dotgczam:

e Lek w oryginalnym opakowaniu
o W przypadku syropu — odpowiednig miarke

Jednoczesnie upowazniam druhne Mirostawe Jaszczak do podawaniu ww. lekow mojemu dziecku.

podpisy rodzicow/ opiekundw prawnych




