
ESCOLA JOAQUIM RUYRA Autorització administració Paracetamol

Dades de l’alumne/a i dels pares, mares o tutors.

Nom i cognoms de l’alumne/a __________________________________________ del curs de ____

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a ________________________________

DNI, NIE o passaport del pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a

Autoritzo a administrar paracetamol al meu fill/a en el cas

de tenir febre superior a 38º de temperatura corporal i

sempre que els pares no puguin venir a recollir-lo/a aviat.

PES EDAT DOSIS

Fins 13 Kg De 2 a 3 anys 1,9 ml

Fins 18 Kg De 4 a 5 anys 2,8 ml

Fins 24 Kg De 6 a 8 anys 3,6 ml

Fins 32 Kg De 9 a 10 anys 4,8 ml

Fins 44 Kg De 11 a 12 anys 6 ml

Sí No

Dosi: ______ ml

Barcelona, a ____ de _____________de 20__

Signatura del pare, mare o tutor/a de l’alumne/a.


