UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKEA

Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

UPOWAZNIAM PANIG/PANEA  woeeeeceieeetee ettt ettt st et bes et s bea s e s

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

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Poznan dnia ....ccceevvveeceeceiiiieens



