INFORMACJA DLA RODZICOW / OPIEKUNOW DZIECKA
PRZYJMOWANEGO DO ODDZIALU ZSM W LOKALIZACJA UL. TRUCHANA 7
CELEM WYKONANIA PLANOWEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO

o Do przyjecia dziecko zgtasza sie bez cech infekciji, jezeli byto leczone antybiotykiem
lub wykonano szczepienie, przyjecie nalezy przesungé o min. 2 tygodnie

o Konieczne jest posiadanie ksigzeczki zdrowia dziecka oraz wszystkich wynikow
badan i dokumentacji medyczne;j

o Jezeli dziecko jest leczone u specjalisty prosimy o dostarczenie zaswiadczenia o
braku przeciwskazan do przeprowadzenia znieczulenia ogdlnego (jezeli planowany
zabieg takiego wymaga)

e Leki przyjmowane zgodnie ze statym zleceniem lekarskim nalezy zabrac ze soba,
w oryginalnych opakowaniach

o Wymagania w zakresie higieny:
o Wieczorem dnia poprzedzajgcego przyjecie — kapiel catego ciata
o paznokcie czyste, naturalne (BEZWZGLEDNIE bez lakieru i sztucznych powtok

na ptytkach paznokciowych)

o brak jakiejkolwiek bizuterii

BRAK SPE£NIENIA POWYZSZYCH WARUNKOW
MOZE SKUTKOWAC ODROCZENIEM PLANOWANEGO ZABIEGU

OSWIADCZENIE:

Zapoznatam/em sig z powyzszg informacjg:

data, podpis Pacjenta (powyzej 16 r.z.) data, podpis Rodzica/Opiekuna



