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Reus, 2019-2020 
 

Administrar medicaments 
 

Tenint en compte les instruccions d’inici de curs de juny de 2019, pel que fa a seguretat i  

salut, cal saber que: 

“Per poder administrar medicaments als alumnes cal que el pare, mare o tutor legal aporti una 

recepta o informe mèdic on consti el nom de l’alumne, la pauta d’administració i el nom del 

medicament que ha de prendre. 

Així mateix, el pare, mare o tutor legal ha d’aportar un escrit on es demani i s’autoritzi al 

personal del centre educatiu a administrar al fill el medicament prescrit, sempre que sigui 

imprescindible la seva administració en horari lectiu d’acord amb la pauta esmentada. 

El personal del centre podrà administrar un medicament només en els casos en què ho 

pogués fer el pare, la mare o el tutor legal sense una formació especial; en cas contrari, si el 

medicament l'ha d'administrar personal amb una formació determinada, cal que el centre es 

posi en contacte amb el centre d'assistència primària més proper”. 

 
És per a això que, tot just començat el nou curs escolar, us demanem que, quan sigui el cas, 

empleneu l’autorització adjunta i la feu arribar al/la vostre/a tutor/a. 

 
Cordialment, 

 
 

Maria Horra Pueyo 
Directora de l’escola 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

Administrar medicaments 

En / Na (Nom i cognoms)                                                                                                          

amb DNI o passaport ...................................................... com a pare, mare, tutor/a legal de 

l’alumne/a ………………………….......................................................................……………….. 

 
demano i autoritzo al personal del centre docent que administri al meu/va fill/a la medicació 

prescrita i, per a que això sigui possible, adjunto recepta i informe mèdic on hi consta el nom 

de l’alumne/a, la pauta (dosi i horari) i el nom del medicament que ha de prendre. 

 
Reus, .............. d’/de ................................... de 20..... 

 
 
 

(signatura del/la pare/mare/tutor/a de l’alumne/a) 


