Procedura podawania lekéw uczniom przewlekle chorym
w NSP ,Jagiellonka” w Inowroctawiu

. W szkole dopuszcza si¢ mozliwos¢ podania leku w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, tj.
w przypadku dzieci chorych przewlekle.

. Jezeli choroba dziecka, wymagajgca podawania lekow w szkole ujawnita sie¢ w trakcie
obowigzywania umowy miedzy rodzicami, a organem prowadzacym szkote konieczne jest
podpisanie stosownego aneksu.

. Podanie lekow w szkole w szczegolnie uzasadnionych przypadkach odbywa sie na pisemne
upowaznienie rodzicow (wzér upowaznienia stanowi zatacznik nr 1), po uprzednim
przeszkoleniu przez rodzicéw personelu szkoty w zakresie postepowania z dzieckiem.

. Rodzice zobowigzani sg do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, ktdre okresla nazwe leku,
dawke, czestotliwo$¢ podawania i okres leczenia.

. Nauczyciel/pracownik szkoty moze podac lek tylko po uprzednim wyrazeniu pisemnej zgody na
podawanie leku dziecku (wzér zgody stanowi zatgcznik nr 2).

. Lek dostarczony do szkoty musi by¢ w nienaruszonym opakowaniu i otwarty dopiero w
obecno$ci nauczyciela/pracownika szkoty podajacego lek. Lek powinien dodatkowo znajdowaé
sie w plastikowym opakowaniu/pojemniku z podpisem.

. Szkota przechowuje lek w sposob wskazany w ulotce oraz zgodnie z informacjami

przekazanymi przez rodzica.

. Niniejszg procedure podaje sie do wiadomosci rodzicow poprzez odczytanie jej na zebraniu z
rodzicami, umieszczenie na stronie internetowej szkoty oraz u dyrektora szkoty.



Zatacznik 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW
DO PODAWANIA LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, NIZEJ POAPISANY ...ttt
(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
UPOWAZNIAM PANIG, ..ottt
(imie, nazwisko nauczyciela/pracownika)
do podawania MOJEMU AZIECKU ........vvveriiiiee e e
(imie, nazwisko dziecka)
BKU e

(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

W Zwigzku z chorobg przewlektg ...........coooiiiiiiiiiiii
(nazwa jednostki chorobowe;))

Oswiadczam, iz nie bede dochodzit zadnych roszczen od osoby upowaznionej do podawania
leku mojemu dziecku.

Jestem $wiadoma, iz osoba upowazniona nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek ujemne
skutki wynikte po podaniu lekarstwa u dziecka oraz nie ponosi odpowiedzialnos$ci za przebieg
procesu leczenia i jego efekty.

Do upowaznienia dotgczam aktualne za$wiadczenie lekarskie o konieczno$ci podawania leku.

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



Zatacznik 2

ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA SZKOLY
NA PODAWANIE LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisany

(imie, nazwisko nauczyciela/pracownika szkoty)

wyrazam zgode na podawanie dziecku

(imie, nazwisko nauczyciela/pracownika szkoty)

Oswiadczam, ze zostatem poinstruowany o sposobie podania leku/wykonania czynnosci medyczne;.

Oswiadczam, ze za zgoda Rodzica nie ponosze odpowiedzialnosci za jakiekolwiek ujemne skutki

wynikle po podaniu lekarstwa u dziecka oraz nie ponosze odpowiedzialnosci za przebieg
procesu leczenia i jego efekty.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (imie i nazwisko nauczyciela/pracownika szkoty)



