
Warszawa, 2025 r.

PEDIATRYCZNE
BADANIA KLINICZNE

- co zabrać na wizytę?



NIEZBĘDNIK
WIZYT W OŚRODKU

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

LISTA PRZYJMOWANYCH 
LEKÓW, SUPLEMENTÓW, 
ZIÓŁ, ITD.

DOKUMENT TOŻSAMOŚCI 
RODZICA/OPIEKUNA

INFORMACJA O ALERGIACH

LISTA PYTAŃ

ULUBIONA ZABAWKA LUB 
PRZYTULANKA

WYGODNE UBRANIE

BUTELKĘ Z WODĄ*

PRZEKĄSKI*

ZAPASOWE UBRANIA NP. 
SKARPETKI, T-SHIRT

PRZEDMIOTY ROZRYWKOWE

Przygotuj 
z pomocą 
dorosłych

* jeśli jest zgodne z protokołem badania klinicznego

słuchawki

ładowarka

książka

gry kieszonkowe

kolorowanka i kredki

materiały edukacyjne z ser-
wisu Pacjent w Badaniach 
Klinicznych



KIEDY ZAPLANOWANO HOSPITALIZACJE
PAMIĘTAJ RÓWNIEŻ O…

PIŻAMA

KLAPKI

RĘCZNIK

PRZYBORY DO HIGIENY

MYDŁO

SZAMPON

SZCZOTECZKA DO ZĘBÓW

PASTA DO ZĘBÓW

SZCZOTKA DO WŁOSÓW*

GUMKI, SPINKI

ODŻYWKA DO WŁOSÓW*

KREM, OLEJEK*

* jeśli używa na co dzień



NIEZAPOMNIJ ZABRAĆ ZE SOBĄ…
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