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[bookmark: _GoBack]PERMÍS PER A L'ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS


Alumne/-a: 

……………………………………………………………………………….

Curs:
 ………………………………….……………………………………………

Nom del medicament:

………………………………….……………………………………………

Dosi que ha de prendre:

………………………………….……………………………………………

Hora:

………………………………….……………………………………………



Barcelona, ……. de ………………....de 20.......


				Signatura del pare/mare/tutor-a





















image1.jpg
Escola Poble-sec

Consorci d’Educacio
de Barcelona
Generalitat de Catalunya

Ajuntament de Barcelona




