Informacje o chorobie

do podawania lekéw wychowankowi (réwniez petnoletniemu)
J@, NIZEJ POUPISANY. ..ot oesses e s s s s s s s s oo

tel. kontaktowy

Ja, nizej podpisana

tel. kontaktowy

(imie, nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)

informujemy, iz nasze dziecko

(nazwa choroby)
| ZAZYWA NASTEPUJGCE LEKI: et esssess s s e s s sss s s
(nazwa leku, dawka, czestotliwo$é podawania/godzina, okres leczenia)

TABELANR 1

Nazwa lekarstwa DAWKA DAWKA DAWKA

Do informacji dotgczamy aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku oraz
numer kontaktowy do lekarza.

Imie nazwisko data Imie nazwisko data



Porozumienie w sprawie podawania lekéw
zawarte W dniu ...

POIMUEUZY .o e 10 00
(imiona i nazwiska obojga rodzicow / opiekundw)

rodzicami/opiekunami prawnymi

nauczycielami/wychowawcami zatrudnionymi w SOSW im. J. Korczaka w Mosinie.

W celu zapewnienia wiasciwej opieki nad uczniem przyjmujgcym na state leki strony zgodnie
ustalajg co nastepuje:

§1

Rodzice o$wiadczajg, ze upowazniajg nauczycieli/wychowawcéw do podawania
nastepujacych lekow:

QT AT AV 1= 0 1Y PO

zgodnie z pisemng informacjg o chorobie do podawania lekdw wychowankowi (TABELA NR 1)
i zataczonym do niego zaswiadczeniem lekarskim.

Rodzice oswiadczajg, ze upowazniajg nauczycieli/wychowawcéw do dokonania innych
czynnosci niezbednych do prawidiowego zapewnienia opieki nad uczniem z uwagi na
wystepujgcg chorobe (np. na podanie insuliny za pomocg pompy insulinowej w czasie pobytu
w szkole lub internacie).

zakres upowaznienia (wpisac¢ czynnosci do jakich upowazniony jest nauczyciel/wychowawca)

Upowaznienie obejmuje okres uczeszczania ucznia do SOSW im. J. Korczaka w Mosinie wraz
z pobytem w internacie.

§2

Rodzice oswiadczajg, ze niezwtocznie stawig sie kazdorazowo w placéwce
w przypadku:

a) wystgpienia zagrozenia zdrowia i zycia dziecka,

b) poinformowania ich przez dyrektora, nauczyciela/wychowawce/pielegniarke
o koniecznosci odebrania wychowanka z placéwki z powodu stanu zdrowia,



§3

Rodzice zobowigzujg  sie dostarczy¢  do placowki wszystkie lekarstwa
i urzadzenia niezbedne dla ich dziecka oraz przekazaé¢ w formie pisemnej informacje
o chorobie, wraz ze wskazaniem nazwy leku, dawki, czestotliwosci podawania/godziny, okresu
leczenia, a takze przedstawié stosowne zaswiadczenie lekarskie.

Rodzice (zaznaczy¢ odpowiedni wariant):

a) zobowigzujg sie do przygotowywania w dozownikach tygodniowej dawki lekow,
b) upowazniajg p. pielegniarke do przygotowywania w dozownikach tygodniowej dawki
lekow.

Rodzice przyjmujg do wiadomosci, ze nauczyciel/wychowawca nie przygotowuje lekéw do
podania. W przypadku samodzielnego przygotowywania tygodniowej dawki lekéw przez
Rodzicow w dozownikach ponoszg oni wytgczng odpowiedzialnosé¢ za prawidtowe ich
przygotowanie i skutki ewentualnych btedéw wynikajgcych z ich dziatania lub zaniechania.

§4

Nauczyciel/wychowawca oswiadcza, ze zostat poinformowany o sposobie podania leku
w dawkach okreslonych w pisemnej informacji o chorobie.

§5

Rodzice zwalniajg z odpowiedzialnosci nauczyciela/wychowawce za jakiekolwiek ujemne
skutki wynikte z podania leku u ucznia oraz przyjmujg do wiadomosci, iz
nauczyciel/wychowawca nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg procesu leczenia i jego
efektow.

§6

Rodzice zobowigzujg sie kazdorazowo informowad nauczyciela/wychowawce w formie
pisemnej o wszystkich zdarzeniach moggcych mie¢ wptyw na sposéb podawania leku lub stan
zdrowia dziecka. W sytuacjach nagtych dopuszczony jest kontakt telefoniczny, ustalenia
dokonane podczas rozmowy nalezy nastepnie potwierdzic mailowo na adres
sekretariat@soswmosina.pl.

§7

Porozumienie zostaje zawarte na caty okres uczeszczania ucznia do SOSW w Mosinie i reguluje
sposdb podawania lekéw podczas pobytu w szkole i w internacie (w razie nieobecnosci
pielegniarki ustawowo zobowigzanej do podawania lekéw uczniom).

§8

Rodzice oswiadczajg, ze nie bedg dochodzili zadnych roszczen od nauczyciela/wychowawcy
w zwigzku z podawaniem lekéw ich dziecku.

Rodzice os$wiadczaja, ze beda ponosi¢ petng odpowiedzialno$¢ za ztozone oswiadczenia
w zakresie przekazanych informacji nt. choroby, tj. leku, dawki, czestotliwosci
podawania/godziny, okresu leczenia.



§9

Rodzice zobowigzujg sie pozostawa¢ w kontakcie z nauczycielem/wychowawcy
upowaznionym do podawania lekéw oraz niezwtocznie odpowiadac na kazde wezwanie w celu

zapewnienia jak najlepszej opieki uczniowi.

Porozumienie sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

Imie nazwisko data Imie nazwisko data Imie nazwisko data



