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ANNEX VI Resolucid 1 setembre de 2016

PRESCRIPCIO MEDICA PER A L'ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS EN TEMPS ESCOLAR

El/la menor (nom i cognoms de 1'alumne/a) .......ooccveeeeciiei e
ha de rebre en horari escolar la medicacid segiient:

— Medicacidé (nom comercial del Producte):........cccueeicciieiiiiie e
—DOSI: e, Hora de administracio: .......cccovveeeeeiiiiiiiee e,
— Procediment/via per a I'administracio: .......coceeeeiiieeeiiie e e e
— DUracil del traCtameEnt: ......oooe o e e e e e e e e arraaae e s

Indicacions especifiques sobre conservacio, custodia o administracié del medicament::

Facultatiu que prescriu el tractament: ... e

D F ) -

Teléfon de contacte del centre de salut de referéncia per a aquest
tipus d'incidencies:  ....cocceeeeeiiii i,
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ANEXO VI Resolucidon 1 septiembre de 2016

PRESCRIPCION MEDICA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN TIEMPO ESCOLAR

El/la menor (nombre y apellidos del alumno/a) ......c.ueeeeiiiicciie e e

debe recibir en horario escolar la medicacion siguiente:

—DOSIS: ciiiiiee e Hora de administracion: .........ccccveeeeeeciiiieieie e
— Procedimiento/via para [a administraCion: .........ccueeeeiiieiiiiie et e e e e

— DUIACION el tratamMiENTO: oot e et e e et e e et e e e e e e e e eae e e aereneaeeeennns

Indicaciones especificas sobre conservacion, custodia o administraciéon del medicamento::

Facultativo que prescribe el tratamiento: .....c.ccoeveiiiiii i
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Teléfono de contacto del centro de salud de referencia para éste tipos de incidencias: ........ccceeveeeeeriiieeeennnnen,

Firmado: Numero de colegiado



