INFORMACJA O PRZYIMOWANYCH LEKACH

(prosze o dostarczenie w dwdch egzemplarzach- jeden zostanie dopiety do karty kwalifikacyjnej
dziecka, drugi prosze wlozy¢ w zamykany, podpisany na zewnatrz woreczek z lekami)

DANE RODZICA / OPIEKUNA ZLECAJACEGO PRZYJMOWANIE LEKOW:

IMiQ 1 NAZWISKO. ... e

Data, podpis opiekuna/ rodzica



