* wykonanie zadania potwierdza lider ze szczepu lub rodzic, w przypadku
potwierdzenia przez inne osoby nalezy oprocz daty i podpisu wpisa¢ nr telefonu
osoby potwierdzajacej

Data otwarcia proby: .....ccoceevevivivieeeenn.

na sprawnosc: Higienista

Aspekt: Duchowy Grupa: Stuzba innym

Planowy
Lp. Zadanie termin
realizacji

Data
realizacji*

1. |Przeczytat fragment tk 10, 30-37.
Zastanowit sie, co wie na temat
opatrywania ran i jak pogtebi¢ swojg
wiedze i umiejetnosci w tym
zakresie. Wziat udziat w zbidrce na
temat samarytanki i pierwszej
pomocy.

2. |Poznat zasady kompletowania
apteczki i skompletowat apteczke
zastepu. Zaradzit na zbidrkach w
prostych przypadkach skaleczenia,
stluczenia, krwotoku z nosa,
ukaszenia przez owady. Zmierzyt
temp. choremu i ustalit, czy jest
wilasciwa.

3. | Zabezpieczyt sie na biwaku przed
udarem, odwodnieniem i
odparzeniem nég lub przed
przeziebieniem i odmrozeniem na
zimowisku. Opowiedziat innym, jak
sie to robi.

4. | Byt odpowiedzialny za apteczke
zastepu przez 5 zbidrek. Pokazat i
wyjasnit zastepowi, do czego stuzg
rzeczy w apteczce zastepu.

Sprawnos$c¢ przyznano rozkazem ............ zdnia .o,




