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AUTORITZACIO PER ADMINISTRAR MEDICAMENTS 
 
Na / En ...............................................................................................................................com 

a pare, mare o tutor/a de ........................................................................................................... 

 

SOL·LICITA: Li siguin administrats els medicaments ............................................................... 

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

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

seguint la pauta següent ............................................................................................................ 

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

d’acord a la prescripció i recepta mèdica que adjunto. 

 

Atentament 

 

Signatura de pare, mare o tutor/a 
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