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Arkusz informacyjny dla rodzicow poswiecony przypadkom wszawicy
gtowowej w placéwce

Szanowni Rodzice,

w naszej placéwce pojawity sie wszy glowowe w bezposrednim otoczeniu Paristwa dziecka. W
przypadku wykrycia wszawicy gtowowej u dziecka lub nastolatka, rodzic lub opiekun jest
odpowiedzialny za przeprowadzenie niezbednego leczenia i podjecie $srodkéw kontrolnych.
Dlatego nalezy dokfadnie przejrze¢ dziecko i w razie potrzeby poddac je leczeniu. Ponadto na
mocy art. 34 ust. 5 ustawy o ochronie przed infekcjami (IfSG) rodzice zobowiazani sa do
informowania instytucji spotecznej, do ktérej uczeszcza ich dziecko, o wszelkich
zaobserwowanych przypadkach wszawicy, nawet po zakoriczeniu leczenia.

Panstwa wspétpraca ma ogromne znaczenie w zwalczaniu inwazji wszy
gtowowych!

Ttumaczenie niniejszego pisma oraz wszelkie istotne informacje na temat
zarazenia wszawicg glowowa dostepne sa w réznych jezykach na stronie
www.hamburg.de/laeuse

Doktadne sprawdzenie gtowy swojego dziecka i - w razie koniecznos$ci - podjecie leczenia
stanowia absolutna podstawe do opanowania problemu! Prosimy o wypetnienie formularza i
niezwtoczne odestanie go na nasz adres.

Dziekujemy!
Dyrekcja

Prosimy o uciecie tutaj i oddanie w przedszkolu, w szkole itp.

Oswiadczenie rodzicéw / prawnych opiekunéw dziecka:
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[] Przejrzatem(-am) glowe mojego dziecka i nie znalaztem(-am) wszy ani gnid.

[] Przejrzatem(-am) gtowe mojego dziecka, znalaztem(-am) wszy/gnidy
i poddatem(-am) gtowe leczeniu produktem zalecanym w § 18 IfSG i zgodnym z
zaleceniami Instytutu Roberta Kocha. Przejrzatem(-am) réwniez osoby w moim
gospodarstwie domowym majace stycznos$¢ z dzieckiem i podjatem(podjetam)
stosowne kroki.

[] Usunatem(Usunetam) wszy i gnidy z przedmiotéw codziennego uzytku

[] Poinformowatem(-am) osoby w moim gospodarstwie domowym, ktére miaty stycznos¢
z dzieckiem i mogty zostaé zarazone

[] Zatroszcze sie o regularne sprawdzanie gtowy zarazonych cztonkéw rodziny pod

katem wszy i gnid w ciagu nastepnych kilku dni i tygodni oraz przeprowadze druga
kuracje po 8-10 dniach (w zaleznosci od produktu).

Data i podpis rodzica / prawnego opiekuna
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