Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Spoétka z o.0.

Zgodal/sprzeciw rodzicéw lub petnoletniego ucznia posiadajgcego orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci
na objecie profilaktyczng opieka zdrowotnag

IMIE | NAZWISKO UCZNIA

DATA URODZENIA ..ot PESEL

NAZWA SZKOLY/ ADRES

Zakres swiadczen pielegniarki/higienistki szkolnej obejmuje:

1. Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych.

2. Kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami
z dodatnimi wynikami testow.

3. Czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi sprawowanie opieki nad
uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia, w tym realizacja swiadczenh
pielegniarskich oraz wytgcznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, na ktérego liscie swiadczeniobiorcéw
znajduje sie uczen, zabiegéw i procedur leczniczych koniecznych do wykonania
u ucznia w trakcie pobytu w szkole.

4. Udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazéw
i zatrug.

5. Edukacje zdrowotna.

OSWIADCZENIE RODZICOW / PELNOLETNIEGO UCZNIA*

Zgadzam / nie zgadzam sie¢ na proponowany zakres $wiadczen pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania /higienistki szkolnej. Zostatam/em poinformowanaly o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla zdrowia i zycia ucznia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze na kazdym etapie nauki w szkole, mam mozliwos¢é zmiany
ww. oswiadczenia.

1. Czytelny podpis rodzica 2. Czytelny podpis rodzica 3. Czytelny podpis
Petnoletniego ucznia

* Niewlasciwe skresli¢




