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Alulírott…………………………………………….nyilatkozom gyermekem………………………

…………………………………Intézményi gyógyszereléséről.

Gyógyszer neve :………………………………

Beadás időpontja………………………………..

Indoklás (állandó gyógyszerek beadásának):……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

Gyógyszer neve………………………………

Beadás időpontja………………………………..

Indoklás (állandó gyógyszerek beadásának):……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….
Gyógyszer neve………………………………

Beadás időpontja………………………………..

Indoklás (állandó gyógyszerek beadásának):……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….
Gyógyszer neve………………………………

Beadás időpontja………………………………..

Indoklás (állandó gyógyszerek beadásának):……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….
Egyéb megjegyzés( bármi a gyermekével kapcsolatos gyógyszerelésről):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bármi változás a gyermek gyógyszerelésében bejelenteni köteles ezen adatlap újbóli kitöltésével.

Dátum:…………………………………………  A szülő aláírása:………………………………….
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