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EN RELACIÓ A L’ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS A L’ESCOLA 

En el dossier informatiu d’inici de curs, i seguint les indicacions dels tècnics del Servei de Prevenció de 

Riscos del Departament d’Ensenyament, expressàvem que l’administració de medicaments als infants 

no és una activitat pròpia ni dels mestres ni dels monitors del servei del menjador.  

L’escola ha de  ser un espai de seguretat per als infants, que són un dels grups de població amb risc 

elevat de presentar problemes relacionats amb els medicaments. Mantenir els medicaments fora de 

l’abast dels infants, és una recomanació clàssica. 

 

Aquest advertiment també inclou la pràctica de donar per part dels pares el medicament al nen o nena ja 

grandets perquè se’l prengui ell quan sigui l’hora. 

 

Tot i així, si per indicació del pediatre o metge és imprescindible que un nen o una nena prengui 

algun medicament durant les hores d’activitat a l’escola, cal que els pares atenguin el protocol següent: 

 

1. Posar-se personalment en contacte amb el tutor o tutora corresponent per tal  de fer-li entrega de: 

a) la recepta o nota del metge indicant com cal procedir 

  b) el producte farmacèutic amb el nom i cognoms de qui l’ha de prendre i les notes a observar  

                    (p.ex. conservació en frigorífic) 

 

2. Emplenar i entregar al tutor o tutora  el corresponent full de demanda adjunt. 

 

L’escola agraeix la comprensió i cooperació dels pares i mares. 

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

 

Demanda per a l’administració de medicaments 

 
 ................................................................................... ....... com a  ............................    del  
                          (nom i cognoms)                                                  (pare, mare o tutor) 
 nen/nena ..................................................................... de .......................................................... 
                            (nom i cognoms)                                                         (nivell i grup) 
 
demano que, seguint les indicacions del metge, i sota la meva responsabilitat, se li doni el medicament 
següent i en la forma que s’indica: 
 
                   -  Nom del producte: .......................................................... 
                   -  Dosi a prendre: ............................................................... 
                   -  Quantes vegades al dia: ................................................. 
                   -  A quina hora: ................................................................. 
                   -  Fins quan: ....................................................................... 
 
Terrassa, ........... de ............................ de ..........        
 
 
......................................................... 
 (signatura pare, mare o tutor) 
 

 
 
 


