
Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy im. Janusza 
Korczaka w Mosinie ul. Kościelna 2, 62-050 Mosina, tel. 
(61) 8132-469, fax (61) 8132-469 

    e-mail: soswmosina@powiat.poznan.pl 

 

                                                                                                                         

 

 

 

ZLECENIE NA PODAWANIE LEKÓW PRZEZ PIELĘGNIARKĘ W SPECJALNYM 

OŚRODKU SZKOLNO-WYCHOWAWCZYM im. JANUSZA KORCZAKA W MOSINIE 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO PACJENTA......................................................................... 

PESEL .......................................................................................................... 

ADRES ......................................................................................................... 

 

 

Nazwa leku/dawka R P W 

    

    

    

    

    

    

 

 

     Data i pieczątka lekarza……………………………….................. 
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