Oświadczenie
(wychowanek pełnoletni)
Ja niżej podpisany(a) ..…………………………………………………………………  
oświadczam, że samodzielnie przyjmuję niżej wymienione leki.

Zaświadczenie lekarskie o przyjmowanych lekach i sposobie dawkowania zobowiązuję się dostarczyć najpóźniej do dnia 10-tego września br.

	Nazwa leku
	Dawkowanie

	
	


Data………………………….
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…………………………………………
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Zaświadczenie lekarskie o przyjmowanych lekach i sposobie dawkowania zobowiązuję się dostarczyć najpóźniej do dnia 10-tego września br.
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