Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacié
Escola Granullarius

AUTORITZACIO PER L’ADMINISTRACIO DE
MEDICAMENTS

En/Na amb NIF num.

com a pare/mare de linfant que cursa

autoritza al personal del centre (mestres i monitores del menjador) a que

administrin al seu fill/a el medicament que es detalla a continuacid, amb el benentés que tota la

responsabilitat que se'n pogués derivar és assumida per la persona sotasignant.

Cranollers, de de 20
SIGNATURA:
Medicament:
Hora d'administracio: Dosi:
Tractament des del dia fins el dia

Cal guardar-lo ala nevera?  Si

MOLT IMPORTANT:

e Aquesta autoritzacio ha danar acompanyada del corresponent informe o recepta médica

e (al que porteu el medicament directament a la tutora del vostre fill o filla.

e Si ha de prendre el medicament a Ihora del Menjador, cal que li doneu a la coordinadora
de menjador.

e Haurieu de procurar fer coincidir les preses de medicacio fora dhorari escolar.
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