Centrum Medyczne Formularz 233
I:Il :é im. Bitwy Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie -
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej

CENTRUM MEDYCZNE
. TWY WARSIAWSKIES 1920

INFORMACJA DLA PACJENTA

Zostatem/am poinformowany/a, ze ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia reakcji anafilaktycznej i wstrzasu,
pacjenci po wstrzyknieciu domiesniowym produktu OLFEN 75 mg muszg co najmniej przez godzine by¢ pod
obserwacja personelu w miejscu, w ktérym jest tatwy dostep do aparatury ratowniczej.

Data i czytelny podpis pacjenta

Centrum Medyczne Formularz 233
':E @ im. Bitwy Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie -
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej

CENTRUM MEDYCZNE
. STWY WARSIAWSKIES 1920

INFORMACJA DLA PACJENTA

Zostatem/am poinformowany/a, ze ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia reakcji anafilaktycznej i wstrzasu,
pacjenci po wstrzyknieciu domiesniowym produktu OLFEN 75 mg muszg co najmniej przez godzine by¢ pod
obserwacja personelu w miejscu, w ktérym jest tatwy dostep do aparatury ratowniczej.

Data i czytelny podpis pacjenta

Centrum Medyczne Formularz 233
':E é im. Bitwy Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie -
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej

CENTRUM MEDYCZNE
. BTWY WARSZAWSKIES 1920

INFORMACJA DLA PACJENTA

Zostatem/am poinformowany/a, ze ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia reakcji anafilaktycznej i wstrzasu,
pacjenci po wstrzyknieciu domiesniowym produktu OLFEN 75 mg muszg co najmniej przez godzine by¢ pod
obserwacja personelu w miejscu, w ktérym jest tatwy dostep do aparatury ratowniczej.

Data i czytelny podpis pacjenta



