
Załącznik nr 5 do Regulaminu Internatu Zespołu Szkół w Piaskach 
 

1 
 

 

Procedury podawania leków 

 

1. Wychowawca podaje leki wyłącznie na pisemną prośbę rodziców, zgodnie ze zleceniem 

lekarskim dostarczonym przez rodziców po uprzednim wyrażeniu zgody przez 

wychowawcę na podanie leku. 

2. Rodzice zobowiązani są do dostarczenia zaświadczenia lekarskiego, które określa nazwę 

leku, dawkę oraz częstotliwość dawkowania i okres leczenia. 

3. Rodzic upoważnia wychowawcę do podania leku zaleconego przez lekarza. 

4. Wychowawca wyraża zgodę na podanie leku wychowankom, wypełniając stosowne 

oświadczenie. 

5. Leki przeciwbólowe wychowawca może podać wychowankowi jedynie po konsultacji 

z rodzicem. 

6. Leki są przechowywane w miejscu niedostępnym dla wychowanków, zamknięte na klucz 

w szafce lub lodówce, jeśli przechowywanie leku tego wymaga, które znajdują się w pokoju 

wychowawców. 

7. Wydawanie leków wychowankom jest każdorazowo odnotowywane w rejestrze leków. 
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Trawniki, dnia ……….……………………… 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

Upoważniam wychowawców internatu – do wydania leków mojemu synowi / córce 

……………………...................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 

zgodnie z załączonym zleceniem lekarskim. 

Syn/ córka jest uczulony/a na * 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 

………………………………………… 

podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

* wymienić na jakie leki dziecko jest uczulone lub wpisać „ nie jest uczulone na żaden lek” 

w przypadku braku informacji o występujących uczuleniach. 
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Trawniki, dnia ……….……………………… 

 

 

Wyrażam zgodę na podawanie leków wychowankowi / wychowance internatu  

…………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko dziecka) 

 

według wskazań lekarza: (wymienić leki) 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 

 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

             (podpisy wychowawców) 
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Rejestr wydawanych leków: 

Imię i nazwisko 

wychowanka 

 

Nazwa podawanego 

leku 

Data i godzina 

podania leku 

 

Dawka  Podpis osoby 

upoważnionej 

do podania leku 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


