
 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 

Escola Ramon Muntaner 
  
 

ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS 
 

 
SEGONS LES INSTRUCCIONS DEL DEPARTAMENT D’EDUCACIÓ  (bloc V apartat 7.2), “Per administrar medicaments als alumnes cal que 
el pare, mare o tutor, aporti una recepta o informe del metge/gessa on hi consti el nom de l’alumne/a, la pauta i el nom del medicament que ha 
de prendre. Així mateix el pare/mare o tutor han de portar un escrit on es demani i s’autoritzi al personal del centre docent que administri al fill/a 
la medicació prescrita sempre que sigui imprescindible la seva administració en horari de permanència en el centre”. 

 
 
En / Na .......................................................................................................................................... pare, mare o tutor 
 
de l’alumne/a ............................................................................................................................ de ....................curs 
 
DEMANO I AUTORITZO al personal del centre :  
Que li sigui administrat el medicament prescrit segons la recepta que adjunto.  
 
 
 
Signatura pare/mare o tutor, 
 
 
 
 
Peralada, ............. d..................................................................... de 20..... 
 
* IMPORTANT: CAL ADJUNTAR LA PRESCRIPCIÓ DEL METGE. 
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