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  Administració de Medicaments 
 
Atès el que disposa la resolució d’instruccions de funcionament del 
departament d’educació i el R.R.I. del centre, cas que sigui 
imprescindible l’administració de medicació en horari escolar, els 
pares hauran de signar un full d’autorització pel mestre o persona que 
hagi d’administrar la medicació.  
Aquest requisit és necessari tant en horari docent com en horari de 
serveis: Bon Dia, Menjador, Esplai o Activitats extraescolars.  
És també necessari fer-ho cada vegada que el nen/a necessiti prendre 
un medicament exceptuant per aquells medicaments que cal prendre 
de forma regular tot el curs escolar. 
 
A l’autorització signada cal adjuntar recepta del metge 
autoritzant el medicament indicat. 
 
Si no es compleixen aquests requisits tenim prohibit administrar 
medicaments.  
 
Per això us demanen que signeu aquesta autorització quan sigui 
necessari l’administració de medicaments al vostre fill/a. 
Aquest full el trobareu tot el curs penjat a la web o el podeu demanar 
a secretaria. 
..................................................................................................... 
 
Autorització Administració de Medicaments 
 
L’alumne/a................................................................................... 
 
necessita prendre: 
 
Nom del medicament..................................................................... 
 
Dosi i hora..................................................................................... 
 
                        Signatura pare/mare/tutor 
 
Adjunto recepta mèdica
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Cas que el vostre fill/a tingui febre a l’escola      
 
En el cas que el vostre fill7a tingui febre dins l’horari escolar (7 h. 45’ 
a 18 h. 30’) per sobre de 38ºC, us demanem que signeu l’autorització 
per administrar-li DALSY. Tanmateix us trucarem per informar-vos i 
perquè vingueu a buscar-lo/la 
 
 
En/Na__________________________________________ pare/mare/tutor de  
 
(nom i cognoms nen/a)        ________________________________________  
 
de _______________curs  
 
autoritzo a l’escola perquè administri DALSY al meu fill/a/ tutoritzat 
en cas que li pugi la febre per sobre de 38ºC dins l’horari escolar. 
 
 
Nom i cognoms del signant : 
Signatura 
 
 
 
 
 
 
 
Sant Cugat del Vallès, __ d________________________de  20 ____ 
 
Aquesta autorització serà vàlida per tota l’escolaritat. En cas de 
novetats sanitàries que facin aconsellable variar la informació i/o 
canvi d’opinió és la família qui ha de notificar-ho a l’escola. 
 
RECORDEU 
En cas de malaltia o accident, el procediment continua sent el mateix: 
us avisarem i la família se’n farà responsable. 
 


