Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

Escola Montserrat

montserrat

AUTORITZACIO ADMINISTRACIO PARACETAMOL (APIRETAL)

(pare, mare, tutor, tutora)
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Se’ls administri paracetamol en cas que presentin febre superior a 37,52C de temperatura

corporal, mentre s’espera I'arribada d’un/a familiar, i segons les dosis indicades en el prospecte:

Edat / nivell Dosi

2-3 anys (P3) 2 ml

4-5 anys (P4, P5) 2,8 ml

6-8 anys (1r, 2n, 3r) 3,6 ml

9-10 anys (4t, 5¢) 4,8 ml

11-12 anys (6€) 1 pastilla 500 mg

En cas de no estar d’acord amb les dosis indicades, DEMANO que li sigui administrada la segiient

Signatura i DNI



