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QUE PALEIX wrvereiiiiieeiiiieieeiiitteeesirte e s s sreeeesssabe e e s ssaneeessesnbenesesnarenas (DIAGNOSTIC MALALTIA) ,
autoritzo que se li administri .....ccceeeieeiiiieiece e, (NOM DEL MEDICAMENT)

quan sigui necessari. Aixi mateix, allibera de tota responsabilitat la persona que I'hi hagi
administrat en el cas, molt improbable, que aparegui alguna complicacié relacionada amb la

seva administracio.

Sera responsabilitat meva aportar I'informe del metge, explicant els simptomes i protocol
d’actuacid en cas d’urgéncia, aixi com el control de caducitat i reposicié del

...................................................... (NOM DEL MEDICAMENT)

(signatura)

DIRECCIO DEL CENTRE.....ccutieiueisisriesieiessssesesessessesessssssessssesessssssesessnsnes



