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MODEL D’AUTORITZACIO PER A L’ ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

pare/ mare o tutor legal

de Palumne/a

autoritza el personal docent de I’escola a administrar el seglient medicament
els dies
amb la dosi

seguent:

Pel que fa als medicaments que requereixen prescripcié facultativa, aquesta
autoritzacié ha d’anar acompanyada de I’autoritzacié medica corresponent (recepta
medica, informe medic o informe d’alta hospitalaria).

Es demana a les families que, sempre que sigui possible, ’ladministracié dels
medicaments no coincideixi amb I’horari escolar.

Signatura del pare, la mare o el tutor legal




