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      Generalitat de Catalunya


      Departament d’Educació


      Escola Mare de Déu de Montserrat



          Cr. República Argentina,36


          08640 Olesa de Montserrat


          Tel. 937780543 

     
          a8022380@xtec.cat


FITXA DE MEDICACIÓ
Nom i cognoms de l'alumne/a  

Medicament  

Hora d’administració 
. Dosi  

Durada del tractament  

Nom i cognoms del pare o de la mare o del tutor/a legal de l'Alumne/a  

 
,
DNI o passaport del pare o de la mare o del tutor legal de l'alumne/a 


. AUTORITZO:
Mestre/a
i/o
monitor/es
de
menjador
perquè
administrin
el medicament abans esmentat al meu fill/a.
Olesa de Montserrat, 
d 
de 202 

SIGNATURA del pare o del mare o del tutor/a legal de l'alumne/a

IMPORTANT: No és donarà el medicament a l'alumne/a sense que aquesta autorització vagi acompanyada de la recepta mèdica corresponent. 








