
Oświadczenie ratownika medycznego/ lekarza 

W wyniku nagłego pogorszenia stanu zdrowia dziecka, braku szybkiego kontaktu z 

rodzicami/opiekunami prawnymi i wezwaniu pogotowia: 

Dziecko zostaje zabrane przez karetkę pogotowia ratunkowego dnia …………….. o godz. 

………….. i zostaje przewiezione do szpitala 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………..………………………………... 

(data i podpis ratownika medycznego/lekarza) 

 


