Oddzial Neonatologiczny
207 Sucha Beskidzka
ZGODA NA OPIEKE NAD NOWORODKIEM
W systemie rooming-in

JA, nizgj podpisana / ny - przedstawiciel ustawowy dziecka. .. ... e
(oznaczenie dziecka)

o$wiadezam, iz wyrazam zgode na przebywanie po porodzie wraz z dzieckiem w Oddziale Polozniczym w
systemie rooming-in, 1j. na sprawowanie czgéciowej opieki nad dzieckiem podczas przebywania w szpitalu.
Oéwiadczam, iz zostalam poinformowana, ze w przypadku zlego samopoczucia moge prosi¢ o pomoc w
opiece nad dzieckiem pielggniarke Oddziahu,

Wyrazam zgod¢ na wykonanie u mojego dziecka bezpodrednio po porodzie wszystkich niezbednych
czynnosci pielegnacyjnych.

Wyrazam zgode na zaszczepienie mojego dziecka obowiazkowymi szczepieniami (BCG, wirusowe zapalenie
watroby typu B), wykonanie badan przesiewowych stuchu, w kierunku fenyloketonurii, hypotyreozy,
mukowiscydozy (konieczne pobranie krwi).

W przypadku zagrozenia Zycia lub zdrowia dziecka wyrazam zgode na udzielenie mu pomocy w postaci
wykonania koniecznych badan diagnostycznych, zastosowania niezbednego leczenia farmakologicznego oraz
innej niezbednej pomocy medyczne;.
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