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Imie i nazwisko

Adres

Seria i numer dowodu osobistego

Nazwa placowki Adres placowki
wypoczynku wypoczynku

Nazwa srodowiska
(pieczatka)

Termin petnienia
obowigzkow
opieki medycznej

Oswiadczenie opieki medycznej:

1.
2.
3.

Posiadam wiedze i umiejetnosci niezbedne do petnienia funkcji opieki medycznej;

Posiadam dobry stan zdrowia potwierdzony odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim;
Zapoznalam/-em si¢ z informacjami o stanie zdrowia uczestnikéw zawartych w kartach
uczestnikéw, a w razie potrzeby przeprowadze rozmowe na temat stanu zdrowia z uczestnikami.

Miejscowosc i data Podpis opieki medycznej

Zakres czynnoSci:

1.

Odpowiadam za stan zdrowia uczestnikéw oraz kadry placéwki wypoczynku. Swiadcze catodobowa
opieke medyczng w zakresie wynikajgcym z posiadanych uprawnien;

2. Nadzoruje przyjmowanie przez uczestnikow przepisanych im lekow, w tym lekéw przyjmowanych

przez nich na stale.

Do obowigzkow opieki medycznej nalezy:

1.

2.
3.
4

Bezzwtocznie powiadomienie kierownika placdwki o potrzebie natychmiastowej konsultacji ze
specjalistyczng stuzbg medycznag;

Biezgce prowadzenie dokumentacji: ewidencji lekdw oraz zeszytu porad;

Kontrolowanie biezgcego stanu apteczki i jej uzupetnianie;

Wykonanie przegladu stanu czystosci skory i wioséw uczestnikdw najpdzniej do drugiego dnia akgji;
W razie potrzeby przejazd wraz z uczestnikiem do szpitala/osrodka opieki zdrowotnej
i udzielenie informacji o stanie jego zdrowia na miejscu;

W razie potrzeby wspotpraca z organami Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej;

Stafe utrzymanie porzadku w ambulatorium;

Przechowywanie aktualnych dokumentdw poswiadczajgcych prawo wykonywania zawodu.

Opieka medyczna stuzbowo podlega kierownikowi placéwki wypoczynku.

Podpis kierownika placowki wypoczynku Podpis opieki medycznej

Miejscowosc i data

Zakres obowigzkdéw sporzgdza sie w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden umieszcza sie

w dokumentacji placowki wypoczynku, a drugi przekazuje sie osobie pracujgcej na ww stanowisku.

Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej Okreg Matopolski
31-532 Krakow, ul. Grzegérzecka 45-47
tel/fax (0-12) 421-76-59, e-mail: malopolska@zhr.pl, www.malopolska.zhr.pl
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