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Autoritzacié per a l'administracio de medicaments

Nom i llinatges de lalumne/alumna: ..........cccccooiiiiiiiiiiiieieeeeeeee
CeNre EUUCALIU: ...oeiiieiiiieii ittt

CUIS: s

Nom i llinatges del pare o de la mare o del tutor / de la tutora legal:

NUm. del document didentitat: ........ccoovvveiveeiiiiiiieeeieeeenn.

Com a pare / mare / tutor / tutora legal, autoriTz els professionals del centre
educatiu a administrar a l'alumne/alumna en guestid el medicament
segient segons la pauta prescrita:

NOM del MediCAMENL: ...... ...ttt eeeereeeees
Dies en qué s’ha d'administrar:...........ccccevvieiieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee,

DOSi: oo

Pel que fa als medicaments que requereixen prescripcid facultativa, aquesta
autoritzaci6 ha d’anar acompanyada de [autoritzaci6 médica
corresponent (recepta medica, informe clinic o informe d’alta
hospitalaria).

Es demana a la persona responsable de I'alumne/alumna que, si és possible,
I'horari d’administracié dels medicaments no coincideixi amb ['horari
escolar.

[rdbrica]
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