%GENERALITAT VALENCIANA ~ 'ES MARIA CARBONELL I SANCHEZ  Carter de Iesporty 1 / 0940 - Benetieser

2 : www.iesbenetusser.or
\\‘\ CONSELLERIA D'EDUCACIO, INVESTIGACIO, CULTURA | ESPORT 9

Benvolgudes families,

Segons la Resolucié de 13 de juny de 2018, de la Conselleria d'Educacio, Investigacio,
Culturai Esport, i de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, cada centre educatiu
ha de disposar d'un registre d'alumnat amb malalties croniques o altres problemes de salut,
amb fitxes individualitzades per cada alumne, on constaran: dades d’afiliacié de I'alumne/a
i dels seus pares, mares o tutors/tutores legals, telefon de contacte de la familia i informe
de salut.

Per aix0 necessitem que, en el cas que el seu fill/a patisca una malaltia cronica (com
epilépsia, al-lérgia, asma o diabetis) facilite al centre, a través de la Secretaria del mateix:

e L'informe de salut i prescripcié medica per a 'administracié de medicaments en horari
escolar (annex V). Per a omplir aquest annex s’haura de demanar cita en el Centre de
Salut.

e Consentiment signat del pare/mare/tutor/a legal i sol-licitud a la persona responsable de
la direccio del centre per a subministrar medicacioé o una altra atencié en horari escolar
(annex V).

Aquests annexos estan disponibles en la Secretaria i la Consergeria del centre. També
estan disponibles en la pagina web del centre (www.iesbenetusser.org) en l'apartat de
families.

Les families hauran d’aportar la medicacio prescrita pel personal sanitari, retolada amb el
nom, posologia i freqiencia. A més, s'ocuparan tant de la seua reposicié com del control de
la seua caducitat.

El centre facilitara aquesta informacio al centre de salut a que esta adscrit perqué puga
planificar I'atencio sanitaria necessaria en els centres educatius del seu ambit.

En el cas que havent comencat el curs el seu fill/la manifestara alguna de les malalties

anteriorment citades, preguem que presente la documentacio pertinent.

Reben una salutacié ben cordial,

La direccio.

Benetusser, setembre de 2018
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Estimadas familias,

Segun la Resolucion de 13 de junio de 2018, de la Conselleria de Educacién, Investigacion,
Cultura y Deporte, y de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Puablica, cada centro
educativo debe disponer de un registro de alumnado con enfermedades crénicas u otros
problemas de salud, con fichas individualizadas por cada alumno, donde constaran: datos
de afiliacion del alumno y de sus padres, madres o tutores/tutoras legales, teléfono de
contacto de la familia e informe de salud.

Por ello necesitamos que, en caso de que su hijo/a padezca una enfermedad crénica (como
epilepsia, alergia, asma o diabetes) facilite al centro, a través de la Secretaria del mismo:

e El informe de salud y prescripcion médica para la administracion de medicamentos en
horario escolar (anexo 1V). Para rellenar este anexo se deberéa pedir cita en el Centro de
Salud.

e Consentimiento informado del padre/madre/tutor/a legal y solicitud a la persona
responsable de la direccion del centro para suministrar medicacion u otra atencion en
horario escolar (anexo V).

Estos anexos estan disponibles en la Secretaria y la Conserjeria del centro. También estan
disponibles en la pagina web del centro (www.iesbenetusser.org) en el apartado de familias.

Las familias deberan aportar la medicacion prescrita por el personal sanitario, rotulada con
el nombre, posologia y frecuencia. Ademas, se ocuparan tanto de su reposicion como del
control de su caducidad.

El centro facilitara esta informacion al centro de salud al que esté adscrito para que pueda
planificar la atencion sanitaria necesaria en los centros educativos de su ambito.

En caso de que habiendo empezado el curso su hijo/a manifestase alguna de las
enfermedades anteriormente citadas, rogamos presente la documentacion pertinente.
Reciban un cordial saludo,

La direccion.

Benetusser, septiembre de 2018
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ANNEX IV
INFORME DE SALUT | PRESCRIPCIO MEDICA PER A L’ADMINISTRACIO DE
MEDICAMENTS EN HORARI ESCOLAR

DADES DE L’ALUMNE/A:
DIAGNOSTIC:
TRACTAMENT:

El alumne/a ha de rebre en horari escolar la medicacio seguent:

Medicacié (nom comercial del producte):

=  Dosi:

=  Hora d’administracio:

= Procediment/via per a la seua administracié:

= Duraci6 del tractament:

= Indicacions especifiques sobre conservacio, custodia i administracié del medicament:

Recomanacions d’actuacio i altres observacions:

Facultatiu que prescriu el tractament:
Data:

Signat : Num. Col-legiat
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ANEXO IV
INFORME DE SALUD Y PRESCRIPCION MEDICA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN HORARIO ESCOLAR
DATOS DEL ALUMNO:
DIAGNOSTICO:
TRATAMIENTO:

El alumno/a debe recibir en horario escolar la siguiente medicacion:

Medicacion (nombre comercial del producto):

=  Dosis:

= Hora de administracion:

» Procedimiento/via para su administracion:

=  Duracién del tratamiento:

» |ndicaciones especificas sobre conservacién, custodia o administracion del medicamento:

Recomendaciones de actuacion y otras observaciones:

Facultativo que prescribe el tratamiento:
Fecha:

Firmado: NUm. Col.
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ANNEX V

CONSENTIMENT SIGNAT DEL PARE/MARE/TUTOR/A LEGAL | SOL-LICITUD A LA
PERSONA RESPONSABLE DE LA DIRECCIO DEL CENTRE PER A SUBMINISTRAR
MEDICACIO O UNA ALTRA ATENCIO EN HORARI ESCOLAR

Sr/Sra. , amb NIF ,
amb domicili als efectes de notificacié en ,
localitat ,CP provincia de/ d’ ,
teléfons / / correu electronic ,

pare, mare, tutor / tutora legal de I'alumne/alumna ,

del curs grup ,

del centre educatiu IES Maria Carbonell i Sdnchez de la localitat de Benetlsser.

Indica que ha sigut informat/informada pel metge / per la metgessa, Sr./Sra.

col-legiat/col-legiada nam. de tots els aspectes relatius a

I'administracié de la medicaci6 prescrita a I'alumne/a en horari escolar i dona el seu consentiment per

a la seua administracié en el centre educatiu pel personal no sanitari, i
SOL-LICITA

A la persona responsable de la direccio del centre educatiu que arbitre els mitjans necessaris per a
administrar la medicaci6 / I'atencié especifica, segons la prescripcio i indicacions mediques que
s’adjunten.

Aquesta medicacié podra ser revocada prévia comunicacié escrita a la persona responsable del

centre docent.

Documentacié que s’aporta (OBLIGATORI):
1 Informe de salut

[J Prescripcié meédica per a la administracié de medicaments en horari escolar (annex 1V)

Benetusser, , de , 20

Signat NIF
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ANEXO V

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL Y
SOLICITUD A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DIRECCION DEL CENTRO
PARA SUMINISTRAR MEDICACION U OTRA ATENCION EN HORARIO ESCOLAR

Sr/Sra. , con NIF ,
con domicilio a efectos de notificacidon en ,
localidad ,CP provincia de ,
teléfonos / / correo electrénico ,

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

del curso grupo :

del centro educativo I.E.S. Maria Carbonell i Sanchez de la localidad de BenetUsser.

Indica que ha sido informado/a por el médico / por la médica, Sr./Sra.

colegiado/colegiada num. de todos los aspectos relativos a la

administracion de la medicacién prescrita al alumno/a la alumna en horario escolar y da su

consentimiento para su administracion en el centro educativo por el personal no sanitario, y
SOLICITA

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

Esta medicacién podra ser revocada previa comunicacion escrita a la persona responsable del centro

docente.

Documentacion que se aporta (OBLIGATORIO):
1 Informe de salud

1 Prescripcion médica per a la administracion de medicamentos en horario escolar (anexo V)

En Benetlsser a de 20

Firmado NIF
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