
 

AUTORITZACIÓ MEDICACIÓ 

 

Nom i cognoms de l’alumne/a  __________________--------------__________________________ 

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a  _        ________________---------------------------_______ 

DNI/NIE/Passaport ______________________ 

 

ADMINISTRACIÓ DE MEDICACIÓ EN HORARI LECTIU___                  

“Salut escolar en els centres educatius”, Departament d’Ensenyament, 21/06/2019 

 “Per poder administrar medicaments als alumnes, sempre que sigui imprescindible fer-ho en 

horari lectiu, cal que els pares, mares o tutors legals aportin un informe mèdic on consti el nom 

de l'alumne, el nom del medicament que ha de prendre i la pauta d'administració. Així mateix, 

els pares, mares o tutors legals han d'aportar una autorització on es demani, al director o 

directora del centre educatiu, l'administració al fill o filla del medicament prescrit d'acord amb 

les pautes que constin en l'informe esmentat i se n'autoritzi l'administració als professionals del 

centre.” 

________________________---------------------------------------------------------___________________    

 Autoritzo 

 El centre educatiu a administrar el medicament: _        ________________--------------------------- 

Amb la següent pauta d’administració: _        ________________---------------------------____                                

_        ________________---------------------------________        ________________--------------------- 

A tal efecte adjunto la recepta o informe mèdic on consten les dades del/la nen/a, el 

nom del medicament i la dosi pautada.     

 

________________________---------------------------------------------------------___________________                  

Signatura del pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a 

 

 

 

Barcelona, _____ de __________________ de 202___  


