CEE La Ginesta

Consorci d’Educacioé
de Barcelona
Generalitat de Catalunya

Ajuntament de Barcelona

FULL D’AUTORITZACIO DE MEDICACIONS PREVISTES | DIARIES

SOL-LICITO al CEE La Ginesta i AUTORITZO al seu personal docent i/o educadors que

administrin al meu fill/-a

la medicaci6 seguent de la forma indicada a continuacio:

NOM MEDICAMENT:

DOSI:

HORA:

DURADA DEL TRACTAMENT:

NOM MEDICAMENT:

DOSI:

HORA:

DURADA DEL TRACTAMENT:

NOM MEDICAMENT:

DOSI:

HORA:

DURADA DEL TRACTAMENT:

** En cas que tingui medicacio de rescat **
NOM MEDICAMENT:

DOSI:

HORA:

DURADA DEL TRACTAMENT:

Es obligatori adjuntar prescripcio facultativa.

Signatura dels pares o tutors:

Data

Ps. Vall d’'Hebron 171 08035 Barcelona Tel. i Fax: 93 4276845 cee-laginesta@xtec.cat www.bcn.cat/laginesta



