Departament d'Ensenyament
ZER "L'Horta de Lleida"
CEIP ARRELS

m Generalitat de Catalunya

CURS

ADNISTRACIO DE MEDICAMENTS

Segons les instruccions del Departament d’Educacié

Per administrar medicaments als alumnes cal qpare| mare o tutor legal aporti una
recepta o informe del metge o metgessa on constirelde I'alumne/a, la pauta i el
nom del medicament que ha de prendre.

Aixi mateix, s’haura de portar la sol-licitud aht® on es demana i autoritza al

personal docent que administri al fill o filla lsedicacio prescrita sempre que sigui
imprescindible la seva administracié en horariilect

Sol-licitud al centre educatiu per tal gue subminigi el medicament a I'alumne/a

Sol-licito i autoritzo que els/les mestres del eeptucatiu, i si escau els monitors/es del
menjador, subministrin al meu/va fill/a..............oo el
medicament seguent:

Nom del medicament Dosi Hora Durada del
tractament

El pare, mare o tutor/a de I'alumne/a

Aquest full s’ha de retornar signat al centre eductu
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