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Administració de medicació a alumnes
Segons la normativa vigent, per poder administrar medicació als alumnes cal que el pare, mare o tutor/a legal aporti una recepta o informe del metge o metgessa on consti el nom de l’alumne/a, la pauta d’administració i el nom del medicament que ha de prendre. Així mateix, cal aportar un escrit on es demani i s’autoritzi al personal del centre educatiu a administrar al fill o filla la medicació prescrita, sempre que sigui imprescindible la seva administració en horari lectiu d’acord amb la pauta esmentada.

En cas contrari, el centre no podrà atendre la petició.

Us adjuntem el model de l’autorització per l’administració de medicaments. Aquesta autorització l’heu de portar cada vegada que el personal de l’escola hagi  d’administrar un medicament  als vostres fills/es.

(...................................................................................................................................
FULL D’AUTORITZACIÓ PER AL CENTRE

En/na .................................................................  amb DNI nº ....................................... pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a ........................................................................

del nivell  .....................  grup .............

 AUTORITZO  al personal del centre  a subministrar el medicament  detallat, durant els dies ......................................................  al/la  meu/meva fill/a.  

	Nom del medicament
	Hora d’administració
	Dosi
	Necessita estar a la nevera?

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTA: En cas que s’hagi de subministrar més d’un dia, cal retornar el medicament?    Sí (     No  (
Signatura pare/mare/tutor-a

Corbins, a  ......... de/d’ .............................. de 20........
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OBSERVACIONS:


En cas d’haver-los de telefonar, escriguin els números: ..........................................................


..................................................................................................................................................


El seu fill/a necessita alguna atenció especial (medicació, aixecar-se a fer pipí a la nit,... )? ..................................................................................................................................................


Cal demanar algun tipus de menú especial? ...........................................................................


..................................................................................................................................................
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