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Generalitat de Catalunya

Departament d’ Ensenyament
Escola Galceran de Pinós

Avinguda Reina Elisenda, 2

08695 Bagà

Tel. 93 824 41 16

a8001522@xtec.cat

http://www.xtec.cat/a8001522.htm
AUTORITZACIÓ AL PROFESSORAT PER A SUBMINISTRAR MEDICAMENTS
DATA:

En/na..................................................................................................................... amb DNI ......................................., demano que s’administri al meu fill/a............................................................., en horari lectiu el medicament que consta a continuació segons les pautes prescrites pel metge o metgessa i estan especificades a la recepta o escrit d’aquest professional que adjunto.

MEDICAMENT:

ADMINISTRACIÓ QUE CAL SEGUIR:

I per aquest motiu signo aquesta autorització

(signatura)
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