(Zatacznik 2

PROSBA DOTYCZACA PRZECHOWYWANIA LEKOW
W SRODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY
W SOLCU KUJAWSKIM

Zwracam sie z prosbg o przechowywanie w Srodowiskowym Domu Samopo-

mocy w Solcu Kujawskim lekéw zgodnie z aktualnymi zaleceniami lekarskimi.

Jednoczesnie informuje, iz zapoznatem/tam sie z procedurg PRZECHOWY-
WANIA | PRZYJMOWANIA LEKOW POD NADZOREM PRZEZ UCZESTNIKOW
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim oraz wyrazam zgode na

przyjmowanie leku pod nadzorem pracownika zgodnie z w/w procedura.

Zgoda Kierownika Dziatu Terapeutycznego/ Kierownika SDS w Solcu Kujawskim

Tabela aktualizacji zalecen (wypetniamy tylko w przypadku zmiany zalecen)

o Data i podpis
Data wystawienia . . s . i . -
salecen Imie, naZW|sl_<o_, specjalizacja !ekarza Uwagi / ,za.konc_zenle prgcovymka
wystawiajgcego zalecenia waznosci, zmiana przyjmujgcego

farmakologicznych I .
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
przyjmujgcego
zalecenia







