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Pacjent w badaniach
klinicznych

/DOKUMENTACJA MEDYCQ /ULUBIONA ZABAWKA LUB\
PRZYTULANKA
LISTA PRZYJMOWANYCH WYGODNE UBRANIE
LEKOW, SUPLEMENTOW,
ZIOk, ITD.
BUTELKE Z WODA*
DOKUMENT TOZSAMOSCI
RODZICA/OPIEKUNA PRZEKASKI*
INFORMACJA O ALERGIACH
ZAPASOWE UBRANIA NP.
i SKARPETKI, T-SHIRT
LISTA PYTAN
PRZEDMIOTY ROZRYWKOWE
stuchawki
tadowarka
ksigzka
Przygotuj gry kieszonkowe
__ Zpomocq kolorowanka i kredki

dorostych

materiaty edukacyjne z ser-
wisu Pacjent w Badaniach
Klinicznych

L»

* jedli jest zgodne z protokotem badania klinicznego




Pacjent w badaniach
ks klinicznych

KIEDY ZAPLANOWANO HOSPITALIZACJE
PAMIETAJ ROWNIEZ O...

v O

KLAPKI

RECZNIK

PRZYBORY DO HIGIENY

MYDtO

SZAMPON

SZCZOTECZKA DO ZEBOW

PASTA DO ZEBOW

SZCZOTKA DO WEOSOW*

GUMKI, SPINKI

ODZYWKA DO WEOSOW*

\ KREM, OLEJEK* /

* jesli uzywa na co dzien



. Pacjent w badaniach
khnlcznych

NEZAPOMNIJ ZABRAC ZE SOBAN
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