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AUTORITZACIÓ SUBMINISTRAMENT DE MEDICAMENTS SOTA PRESCRIPCIÓ MÈDICA 

 

El Departament d’Ensenyament i Formació Professional, a través del “Document per a l’organització i la 

gestió dels centres” dictamina que: 

El personal del centre educatiu només pot administrar medicaments o fer accions que no requereixen 

cap titulació sanitària, com les adreçades a cures senzilles (d’erosions i petites ferides) i també quan 

sigui necessària una primera atenció a qualsevol incident inesperat. 

Sempre que sigui imprescindible administrar medicaments a l’alumnat en horari lectiu, caldrà prèviament 

que els pares, mares o tutors/es legals aportin la documentació següent: 

-​ Un informe mèdic o bé la recepta on consti el nom de l’alumne/a, el nom del medicament que 

ha de prendre i la pauta d’administració. 

-​ Una autorització on se sol·liciti a la direcció del centre educatiu l’administració a l’alumne/a del 

medicament prescrit, d’acord amb les pautes que constin en l’informe esmentat anteriorment, i 

se n’autoritzi l’administració al personal del centre. 

 

Jo _______________________________________ amb NIF o passaport núm. ____________________  

 

sol·licito a la direcció del centre que autoritzi al personal docent del centre, per a que li administri el  

 

medicament ______________________________________ del qual adjunto la recepta mèdica i  

 

l’informe mèdic amb la dosi especificada. 

 

Sense aquests dos documents NO podrem administrar cap tipus de medicació a l’alumnat. 

 

Deixant exempt de tota responsabilitat a la/les persones que administrin el medicament abans 

esmentat. 

 

 

Signatura 
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