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S CNRATA VLENOINA 57

ANEXO VI Resolucion 1 septiembre de 2016

PRESCRIPCION MEDICA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN TIEMPO ESCOLAR

Facultativo que prescribe el tratamiento: ...........eeueeiiiiii e

FeCha: oo

Teléfono de contacto del centro de salud de referencia para este tipo de incidencias............................
Firmado:

NUumero de colegiado: .........ccoovvvviviiieieieeice e,



