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ANEXO V

SOLICITUD A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DIRECCION DEL CENTRO PARA
SUMINSTRAR MEDICACION U OTRA ATENCION EN HORARIO ESCOLAR

Sr/ Sra

con NIF: , y domicilio a los efectos de notificacion en:
localidad ,CP ,provincia

teléfonos: / /

padre,madre,tutor/tutora legal del alumno/ alumna

del curso grupo del centro educativo

de la localidad

SOLICITA

A la persona responsable de la direccion del centro educativo que arbitre los medios necesarios
para administrar la medicacion / la atencion especifica, segun la prescripcién e indicaciones
médicas que se adjuntan.

Documentacion que se aporta (OBLIGATORIO):

‘Informe médico con diagndstico y tratamiento que se debe seguir en horario escolar (anexo VI).
‘Consentimiento informado ( anexo VII).

En , a de de

Firmado: NIF:

RESOLUCION 01/09/2016 de la Conselleria de Educacién, Investigacion, Cultura y Deporte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica, por la que se dictan instrucciones y orientaciones de atencién sanitaria especifica en centros educativos
para regular la atencion sanitaria al alumnado con problemas de salud cronica en horario escolar, la atencién a la urgencia previsible y
no previsible, asi como la administracion de medicamentos y la existencia de botiquines en centros escolares.Dogv 7865 del
05/09/2016)

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselieria de
Educacion, Formacién y Empleo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el émbito de sus competencias, pudiendo
dirigirse a cualquier 6rgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, segun lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal (BOE nim. 298, de 14 de
diciembre de 1999).
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ANNEX VI
PRESCRIPCIO MEDICA PER A L'ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS EN TEMPS
ESCOLAR

El/ la menor ha de rebre en horari escolar la medicacid segiient: (nom i cognoms de

I'alumne/a:

-Medicacié (nom comercial del producte):

-Dosi:

-Hora d'administracio:

-Procediment / via per a la seua administracio:

-Duracié del tractament:

Indicacions especifiques sobre conservacid, custdodia o administracié del medicament:

Recomanacions d'actuacid i altres observacions:

Facultatiu que prescriu el tractament:

Data:
Telefono de contacto del centre de salud de referencia per a este tipus d'incidéncies:

Signat: NO de Col.legiat:

RESOLUCIO 01/09/2016 de la *Conselleria d'Educacié, Recerca, Cultura i Esport de la *Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica, per la qual es dicten
instruccions i orientacions d'atencio sanitaria especifica en centres educatius per a regular I'atencié sanitaria a I'alumnat amb problemes de salut crdnica en
horari escolar, 1'atencié a la urgéncia previsible i no previsible, aixi com I'administracié de medicaments i |'existéncia de farmacioles en centres escolars. (*Dogv
7865 del 05/09/2016)

Los datos personales contenidos en este impreso podrdn ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacién,
Formacién y Empleo, enel uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el 4mbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier
érgano de la misma para ejercitar los derechosde acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, segun lo dispuesto en la Ley Orgdnica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal (BOE num. 298, de 14 de diciembre de 1999).
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ANEXOQO VII

CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

Sr/a

amb domicili en

telefonos de contacto / /

i NIF , en calidad de padre, madre o tutor/ tutora legal de
l'alumne/a

Indica que ha sigut informat pel metge o la metgessa Dr/  Dra.

col.legiat/da n° , de tots els aspectes relatius a la administracié prescrita

a I' alumne/ alumna en temps escolar i dona el seu consentiment per a la seua administracié en

el centre educatiu pel personal no sanitari.

Esta autorizacié podra ser revocada per mitja de comunicacién escrita a la persona responsable

de la direccié del centr docent.

En , a de de

Firmado: NIF:

RESOLUCIO 01/09/2016 de la *Conselleria d'Educacié, Recerca, Cultura i Esport de la *Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica, per la
qual es dicten instruccions i orientacions d’'atencié sanitaria especifica en centres educatius per a regular I'atencié sanitaria a I'alumnat amb
problemes de salut cronica en horari escolar, I'atencié a la urgéncia previsible i no previsible, aixi com I'administracié de medicaments i
I'existéncia de farmacioles en centres escolars. (*Dogv 7865 del 05/09/2016).

Les dades personals continguts en aquest imprés podran ser inclosos en un fitxer per al seu tractament per la Conselleria d'Educacid,
Formacié i Ocupacié, en I'is de les funcions propies que té atribuides en I'Ambit de les seues competéncies, podent dirigir-se a qualsevol
organ de la mateixa per a exercitar els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicio, segons el gue es disposa en la Llei Organica
15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14 de desembre de 1999).



