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Procedur Postgpowania
w Placowce Opiekunczo-
Wychowawczej

w Lomzy.

(imi¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE
Zgoda rodzica (prawnego opiekuna) na badania i leczenie oraz podawanie lekéw.

Wyrazam zgodg na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placoéwkach
leczniczych, w tym takze leczenia psychiatrycznego mojego syna/corki/podopiecznego
............................................. Ul.......ooeenenennene.....0raz - na  podawanie  lekow
przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub $rodkow
farmakologicznych doraznych w sytuacjach np. gorgczki, bolu, podczas jego pobytu w

Placowce Opiekunczo-Wychowawczej w Lomzy.

podpis rodzica lub opickuna prawnego



