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AUTORITZACIO D'’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENT

Dades del centre

Nom del centre Codi del centre
INSTITUT ESCOLA PIERA 08076972
Adreca

C/MOSSEN JAUME GUIXA 26-28

Municipi Codi postal
PIERA 08784

Dades de I’'alumne/a
Nom i cognoms

Data de naixement Curs

Dades del pare, mare o representant legal
Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

DEMANO i AUTORITZO al centre que administri la medicacié necessaria indicada pel metge

mitjancant recepta o informe medic adjunt *

Durada del tractament........ccocoeeveeveeeveveeennee.

Altres iNdiCaCioNsS.......c.ocveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes

Aquesta autoritzacié eximeix de tota responsabilitat a lescola, sobre els efectes que aquest

medicament pugui causar en el seu fill/a.

Nom i signatura:

Piera, ...... [0 [=Y/o [SSSSO de 20....



