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Administració de medicaments als alumnes 
 
El Departament d’Ensenyament, a través del “Document per a l’organització i el funcionament de 
les escoles i dels centres públics”, dictamina que: 

“Per poder administrar medicaments als alumnes, sempre que sigui imprescindible fer-ho en horari 
lectiu, cal que els pares, mares o tutors legals aportin un informe mèdic on consti el nom de 
l'alumne, el nom del medicament que ha de prendre i la pauta d'administració. Així mateix, els 
pares, mares o tutors legals han d'aportar una autorització on es demani, al director o directora 
del centre educatiu, l'administració al fill o filla del medicament prescrit d'acord amb les pautes 
que constin en l'informe esmentat i se n'autoritzi l'administració als professionals del centre.” 

“En aquest sentit cal assenyalar que els professionals del centre només poden fer accions que no 
requereixen cap titulació sanitària i que les poden fer els familiars o cuidadors, en general, dels fills 
sempre que hagin rebut ensinistrament previ (s'hi inclou l'administració de fàrmacs d'ús habitual 
en pediatria).” 

 Per això, en cas que l’alumne/a necessiti l’administració d’un medicament en horari escolar cal 
que signeu la corresponent autorització i aporteu la recepta o informe mèdic on constin els 
requisits esmentats anteriorment. 

 En cas d’incompliment d’alguna d’aquestes condicions no es podrà subministrar el 
medicament a l’alumne/a. 

 
 
En/Na........................................................................................ amb DNI..............................…............. 

pare, mare o tutor de l’alumne/a.................................................................. del curs de  ..............  de 

l’Escola Ginesta, autoritzo que li sigui administrat el medicament prescit en el document adjunt 

segons la pauta que s’hi esmenta. 

 Nom del medicament a subministrar : __________________________ 

 Pauta d’administració :______________________________________ 

 

 

Signatura: 

 

 

Matadepera, a _____ de _________________ de ________ 

 
 
 


