
Niniejsza karta jest formą zlecenia na podawanie uczestnikowi obozu przyjmowanych przez niego regularnie leków. Kartę wypełnia lekarz pediatra lub kardiolog opiekujący się dzieckiem. 
1. Każdy uczestnik obozu bez względu na wiek w chwili przyjazdu na obóz musi posiadać wszystkie leki, które przyjmuje regularnie. 
2. Wszystkie leki muszą być przekazane osobom sprawującym opiekę lekarsko-pielęgniarską w oryginalnych opakowaniach. Istnieje bezwzględny zakaz przywożenia leków wymieszanych w pudełeczkach czy opakowaniach innych niż oryginalne opakowanie producenta danego leku. 
3. Podczas zbiórki w Nowym Sączu wszystkie przyjmowane przez uczestnika leki zostaną odebrane z rąk rodzica przez personel lekarsko-pielęgniarski, ilość leków zostanie dokładnie policzona oraz odnotowana w specjalnej karcie, zdanie konkretnej ilości leków rodzic potwierdza podpisem. W momencie odbioru uczestnika z obozu leki po ponownym przeliczeniu zostaną zwrócone rodzicowi, co również zostanie potwierdzone podpisem.
4. W czasie trwania obozu istnieje bezwzględny zakaz posiadania przez uczestników jakichkolwiek leków. Wszystkie leki, zarówno te przyjmowane regularnie, jak również te podawane doraźnie, w tym leki przeciwbólowe mogą być podawane uczestnikom obozu tylko i wyłącznie przez personel lekarsko-pielęgniarski sprawujący opiekę nad uczestnikami w trakcie trwania obozu.  

Nazwisko i imię uczestnika                                                                    Data urodzenia                             Wiek
Proszę podać nazwę oraz dawkę leku, który jest podawany przeważnie dziecku w sytuacji wystąpienia gorączki lub dolegliwości bólowych:

              

Potwierdzam, iż zapoznałam się z niniejszymi warunkami, wyrażam zgodę na podawanie wskazanych przez lekarza, przyjmowanych przez dziecko leków, przez personel lekarsko-pielęgniarski podczas trwania obozu. Jednocześnie oświadczam, iż dziecko nie posiada przy sobie żadnych leków, wszystkie przyjmowane leki zostały przekazane personelowi pielęgniarskiemu w momencie przyjazdu dziecka na obóz.

Data i podpis
Data                                                                                                                                                  Podpis 

Tę część wypełnia lekarz pediatra lub kardiolog opiekujący się dzieckiem.

Proszę o podanie dziecku:
Nazwisko i imię uczestnika                                                                    Data urodzenia                             Wiek
poniżej wskazanych leków zgodnie z zaleconym dawkowaniem:
	
	Nazwa leku
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	Częstotliwość
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Data                                                                                                                                 Pieczątka i popis lekarza
Go Heart’s Summer Camp, Krynica Zdrój 8-15 lipiec 2012


Letni Obóz dla Dzieci i Młodzieży z Wadami Serca    
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