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AUTORITZACIÓ PER A L’ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS 

...................................................................... com a pare/mare o tutor/a de l’alumne/a ..................................................................................... del curs..........................

· Dono el consentiment per administrar el medicament prescrit pel metge en un moment puntual del curs. Aquest medicament sempre ha d’anar acompanyat d’un justificant o informe del metge.
· També dono el consentiment per administrar antitèrmics (Dalzy/Apiretal) en cas de febre.

Al·lèrgies   
· Sí           A què?..................................................................................................... 
· No
   



Signatura pare/mare o tutors





Gavà, ....................................de 20......
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