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CONSENTIMENT INFORMAT PER A L’ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS 
 
Descripció del procés 

Per a l’administració de qualsevol medicament es necessita: 

1. La prescripció farmacològica escrita pel facultatiu metge que la dispensa. 

2. Les instruccions de com administrar-la. Escrites i signades pel metge. 

3. Posar-ho en coneixement de la persona que donarà el fàrmac. 

4. La confirmació que les instruccions han estat compreses per qui l’administrarà. 

 

Risc general / Risc específic 

L’administració de qualsevol fàrmac està sotmès a uns riscos generals. El més greu és el 

xoc anafilàctic, com a conseqüència d’una reacció al·lèrgica. 

I també poden produir-se diferents efectes secundaris propis del fàrmac administrat. 

Tots ells especificats en el prospecte del medicament. 

En el cas d’urgència s’avisarà als pares, es procurarà assistència mèdica immediata i, si 

cal, trasllat de l’infant al centre de salut més proper. 

 

Autorització 

Jo ....................................................................... com a pare/mare/tutor/a amb DNI 

................................ dono a continuació la informació sobre el tractament farmacològic 

que s’ha d’administrar al nen/a ....................................................................................... i 

conscientment autoritzo al seu/seva tutor/a ........................................................................, 

o persona que el/la substitueixi, que porti a terme aquest procés; i l’eximeixo de qualsevol 

responsabilitat derivada de l’administració del medicament. 

 

Tractament farmacològic 

Nom medicament: ..................................................................................................................  

Dosis: .....................................................................................................................................  

Horari d’administració: ...........................................................................................................  

 

Signatura 

 

Fornells de la Selva, a ....... d ............................. de ................ 
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