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Carrer Castellar, 7-21
08391 Tiana
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ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS A L’ESCOLA

Els criteris d’actuacié que cal seguir i que ens vénen marcats des del
DEPARTAMENT D’ENSENYAMENT son els segiients:

Cal que el pare, mare o tutor legal del nen/a aporti:

1.- Una recepta o informe del metge o metgessa on hi consti el nom de
’alumne, la pauta i el nom del medicament que s’ha de prendre.

2.- Un escrit on es demani i s’autoritzi al personal del centre docent, que
administri al fill o filla la medicaci6 prescrita, sempre que sigui
imprescindible la seva administraci6é en horari escolar.

Per tant, NO PODREM ADMINISTRAR CAP MEDICAMENT ALS VOSTRES FILLS I
FILLES SENSE ELS DOS DOCUMENTS ABANS ESMENTATS.

AUTORITZACIO D’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

EN/NG cecnncrerctecsceneseeneseneenes . amb DNI nuM......cccccevereeurvennene i com
a pare/mare/tutor/a del NEN/a .ecininenencccneneeeseeseeseeseeseesesssesseseens de
......... curs, DEMANO i AUTORITZO al personal de U’Escola Lola Anglada
(Tiana) administri la medicacid necessaria indicada pel metge mitjancant
recepta i EM FAIG RESPONSABLE com a pare/mare/tutor/a legal de
’alumne/a en cas de produir-se efectes secundaris de qualsevol mena per
causa de l’esmentada medicacié. | per tal que consti, signo la present
autoritzacio.

Nom del Medicament

Dosi o quantitat

Hora d’administracio

Durada del tractament
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