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AUTORITZACIÓ PER L'ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS:

Segons la resolució d'1 de juliol de 2005 del Departament d'Educació, que dóna instruccions per a l'organització i el funcionament dels centres docents públics cal que, per administrar medicaments als alumnes, el pare, mare o tutor autoritzi a la mestra o altre personal de l'escola a tal efecte.

Per tal cal que ompliu aquest full i ell lliureu a la mestra juntament amb el medicament.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jo...........................................................................................pare/mare/tutor de

l'alumne ....................................................de la classe de ..................,..............

autoritzo a ..............................................................li administri al meu  fill/a la 

medicació que requereix:
Nom del fàrmac:.................................................................................

Dosi indicada............................i dies de durada .............................

Hora d’administració.......................

Signat:

Barcelona , .... de/d' ............................de 201
