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AUTORITZACIO ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS EN HORARI ESCOLAR

El Departament d’Ensenyament, a través del “Document per a I'organitzacio i el
funcionament de les escoles i dels centres publics”, dictamina que “Per poder
administrar medicaments als alumnes cal que el pare, mare o tutor legal
aporti una recepta o informe medic on consti el nom de I'alumne, la pauta
d’administracio i el nom del medicament que ha de prendre.”

Per poder administrar medicaments als alumnes cal que el pare, mare o tutor legal aporti:
« Autoritzacié on es demani i s’autoritzi el personal del centre educatiu a

administrar al/a fill/a el medicament prescrit, sempre que sigui imprescindible
la seva administracio en horari lectiu d’acord amb la pauta esmentada.
» Recepta o informe medic on consti el nom de I'alumne, la pauta
d’administracio i el nom del medicament que ha de prendre.
En cas d'incompliment d'alguna d’aquestes condicions NO es podra subministrar el
medicament a |'alumne/a.

Pare, mare o tutor legal de I'alumne .......... i de
............. nivell de I'Escola Palau, autoritzo que li sigui administrat el medicament prescrit
en el document adjunt segons la pauta que s’hi esmenta, en el ben entés que qualsevol
responsabilitat que es pogués derivar d'aquest fet és assumida per mi.

APORTA RECEPTA O INFORME MEDIC ON CONSTA: Nom de I'alumne/a, Pauta
d’administracid, i Nom del medicament a subministrar.
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Durada: desdd dia.......c..ceeveneen.... finsddia......cccn.......

El medicament : [] Torna a casa [JEs queda a I'escold
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Palau-solita i Plegamans, de de 20
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