
Załącznik 3  

 

REJESTR PODAWANIA LEKÓW DZIECKU Z PRZEWLEKŁĄ CHOROBĄ 

Imię i nazwisko 
dziecka 

Nazwa podanego 
leku 

Data i godzina 
podania leku 

Dawka Podpisy osób 
upoważnionych do 

podania leku 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

 


