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AUTORITZACIÓ PER PRENDRE UN MEDICAMENT 

    

 

En/na.........................................................................................amb DNI núm. ................................., 

com a tutor/a de l’alumne/a ................................................................................, autoritzo que es 

prengui el medicament ....................................................... a les ..................... hores i la quantitat 

de ................................................. 

 

Signatura : 

 

 

 

 

Bigues i Riells,................de ......................................... de 20.... 

 

 

 

Cal acompanyar l’autorització  amb l’original o fotocòpia de la recepta o informe mèdic, amb el nom del nen/a 
i la pauta d’administració del medicament. 

 


