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ESCOLA
SAGRAAFAMILIA

AUTORITZACIO PER L’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS CRONICS

“ Per administrar medicaments als alumnes cal que el pare, mare o tutor legal aporti una
recepta o informe del metge o metgessa on consti el nom de I’alumne/a, la pauta i el nom

del medicament que ha de prendre”.

Sr/a professor/a. EN/Na......cececeeeeeeeceeeeeeeeee e com a mare, pare o tutor
legal de
P AlUMNE/ @t del curs................. sol-licita que li

pugui administrar al meu/va fill/a el medicament que més avall es descriu, en el ben
entes que qualsevol responsabilitat que es pogués derivar d’aquest fet és assumida per
mi. Adjunto recepta i/o informe médic.

La Llagostaa....... Lo =YX TR RRRRRRRR de 20..........

Mare, pare o tutor legal
(signatura)

MEDICAMENT

Sempre que sigui possible cal fer coincidir les preses de medicacid en horari no lectiu. En cas
de malaltia infecciosa i/o contagiosa, no podran assistir a 'escola: polls, grip, conjuntivitis,
diarrea, febre.




