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AUTORITZACIO PER A L’ADMINISTRACIO D’ALTRES
MEDICAMENTS PUNTUALS A L'ESCOLA

= T 1 - VS
Pare/mare o tutor legal de l'alumne.........cccccoeveeiiiiiiiiiiiiiieeiiiinn, de laulade.................
AUTORITZA, sota la seva responsabilitat, 'administracio per part de I'escola de la

seguent medicacio al seu fill/a.

NOM DEL MEDICAMENT ..ottt ciiiiiee e

HORARI DE LA MEDICACIO:.......coovieiieeieeee e DURANT ELS DIES..........ccccuuv..
DOSIciiieeeeeeieeeeeee

OBSERVACIONS : ... ettt e e e e e et e e e e e e s e e e e s e annbteeeeeeeeannnsneeeeens
DAT A e Signatura

IMPORTANT: Cal adjuntar la prescripcié medica a aquesta autoritzacio.

LLEBETX



