
 
 

Программа охраны здоровья для детских учреждений (Child Care Health Program) Russian 
10.2022 

Форма разрешения на использование 
увлажняющего крема/лосьона для рук 

 

Имя ребенка: 
 

 

Дата рождения и возраст: 
 
 

Название увлажняющего крема/лосьона (выберите вариант, который 

вы хотите разрешить): 
 

 Предоставляемый учреждением: 
 

 Предоставляемый родителем: 
 

Дата начала: 
 

____/____/____ 
 

Дата прекращения: (до 12 месяцев 

после "даты начала") 

____/____/____ 

Особые указания: 
• Увлажняющий крем/лосьон для рук всегда должен храниться в месте, 

недоступном для детей. 

• Использование увлажняющего крема/лосьона для рук должно проходить 
под наблюдением взрослых во избежание проглатывания. 

• Увлажняющий крем/лосьон для рук не предназначен для использования в 
связи с медицинской проблемой, такой как экзема. 

 

 

Я разрешаю использовать вышеуказанный увлажняющий крем/лосьон 
для рук для моего ребенка. 
 

___________________________  ____________________ 
Подпись родителя/опекуна    дата 
 
 
 

Назначение: Для увлажнения кожи рук 

Способ применения: Местное применение 

Количество: См. этикетку производителя 

Когда: При сухой/потрескавшейся коже рук 

Способ хранения: При комнатной температуре 
 


