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ZARZADZENIE NR $DS.021.8.2024
KIEROWNIKA SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W SOLCU KUJAWSKIM
z dnia 26 czerwca 2024

W sprawie zmiany zatacznika do procedury przechowywania i nadzoru
przyjmowania leku przez uczestnika SDS w Solcu Kujawskim,

Na podstawie § 19 pkt 3) i § 20 ust.1 pkt 4) Regulaminu Organizacyjnego
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim zatwierdzonego
zarzadzeniem nr V/2/22 Burmistrza Solca z dnia 04 stycznia 2022 r. oraz Standardéw
kontroli zarzadczej w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim
zatwierdzonych zarzadzeniem nr 21/2014 Kierownika SDS z dnia 10 marca 2014 r.",
zarzgdzam sie co nastepuje:

§1.
Wprowadzam zmiane do Zarzadzenia Nr SDS.021.5.2024 Kierownika
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim z dnia 14 lutego 2024.:
1. Od dnia 01.07.2024 roku zmianie ulega zatgcznik nr 2 do procedury
przechowywania i nadzoru przyjmowania leku przez uczestnika SDS w Solcu
Kujawskim, ktory stanowi zatgcznik do niniejszego zarzadzenia;
2.0d 1.07.2024roku traci moc zatgcznik nr. 2 wydany wskazanym zarzgdzeniem.

§2.

1. Wykonanie niniejszego zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Dziatu

Terapeutycznego.
2. Zarzadzenie podaje sie do wiadomosSci cztonkom zespotu wspierajgco-

aktywizujgcego.
§ 3.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2024 r.
KIEROWNIK

$rodowiskowego Domu Samopomocy

w Salcf Kujawski
oW
mgr Beald Rogowska

! Podstawa prawna: Komunikat nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie
standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych,
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(Zatgcznik 2

PROéBA-DOTYCZACA PRZECHOWYWANIA LEKOW

W SRODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY

W SOLCU KUJAWSKIM

Zwracam sie z prosba o przechowywanie w Srodowiskowym Domu Samopo-

mocy w Solcu Kujawskim lekéw zgodnie z aktualnymi zaleceniami lekarskimi.

Jednocze$nie informuje, iz zapoznatem/tam sie z procedura PRZECHOWY-
WANIA | PRZYJMOWANIA LEKOW POD NADZOREM PRZEZ UCZESTNIKOW Sro-

dowiskowego Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim oraz wyrazam zgode na przyj-

mowanie leku pod nadzorem pracownika zgodnie z w/w procedurg.

Zgoda Kierownika Dziatu Terapeutycznego/ Kierownika SDS w Solcu Kujawskim

Tabela aktualizacji zalecen (wypetiamy tylko w przypadku zmiany zalecen)

Data wystawienia
zalecen
farmakologicznych

Imie, nazwisko, specjalizacja lekarza
wystawiajgcego zalecenia

Data i podpis

Uwagi / zakonczenie pracownika
waznos$ci, zmiana przyjmujacego
dawkowania i inne zalecenia




Data wystawienia
zalecen
farmakologicznych

Imie, nazwisko, specjalizacja lekarza
wystawiajgcego zalecenie

Uwagi / zakonczenie
waznosci, zmiana
dawkowania i inne

Data i podpis
pracownika
przyjmujacego
zalecenia




