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NOM ALUMNE/A:

AUTORITZACIO PER A ADMINISTRACIO DE MEDICACIO

Tractament medic habitual

Medicacio Dosi Horari Via administracio

*En cas de prendre medicaci en horari lectiu és OBLIGATORI adjuntar la recepta electronica actualitzada i/o informe
meédic actualitzat (amb la dosi, horari).

Tractament en cas de febre i/o dolor

Medicacio Dosi Horari Via administracio

*Només es disposa d’Ibuprofé i Paracetamol, qualsevol altra medicacié cal portar-la de casa.

Tractament d’urgéncia davant crisis

Medicacié Dosi Horari Via administracio

*OBLIGATORI: en cas de tenir medicacié prescrita de rescat en cas de crisis, cal adjuntar la recepta electronica
actualitzada i/o informe médic actualitzat (medicacid, dosi, temps d’actuacio si cal, etc.).

AL-LERGIES, INTOLERANCIES, INCOMPATIBILITATS a medicaments i aliments: ................cccccooevererunnnen.

Tractament en cas de crisi al-lergica

Medicacié Dosi Horari Via administracio

*OBLIGATORI: en cas de tenir medicacié prescrita de rescat en cas de crisis, cal adjuntar la recepta electronica
actualitzada i/o informe médic actualitzat (medicacid, dosi, temps d’actuacio si cal, etc.).

amb DNL.i oo, de

Signatura de la mare/pare/tutor:



