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PRESCRIPCIO MEDICA PER A L'ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS EN TEMPS
ESCOLAR
El/la menor (nom i cognoms de 1'alumne/a) ...........ouvvveiiiiiiiiiiie e

ha de rebre en horari escolar la medicacié segulent:

— DOSI: e Hora de administracio: ........ccoooveeeeieeeeieieeeeeeeeeee e
— Procediment/via per a I'adminiStracio: ..............uuuuuiiuiiiiiiiiiie e e e

— DUracio del traCtament: ..........ooeiiiiicci e e e e e e e e e e e e e e e e a——————-
Indicacions especifiques sobre conservacio, custodia o administracié del medicament::

Facultatiu que prescriu el traCtament: ...........ooiiiiiiiiie e
DaALA: ..

Teléfon de contacte del centre de salut de referéncia per a aquest

tipus d'INCIdENCIES:  ...ooviiiiiiieee e

Signat: Numero de col-legiat



