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AUTORITZACIÓ ADMINISTRACIÓ MEDICAMENTS 

 
Per normativa, el centre no administrarà cap tipus de medicament a l’alumnat. 
Només en cas que l’alumne tingui una indisposició transitòria lleu se li podrà 
administrar algun analgèsic (Gelocatil, Saldeva, Espidifen o Reflex), sempre 
que el centre tingui una autorització prèvia, per escrit, dels pares o tutors legals. 
 
 
En / Na ............................................................................................... (nom i cognoms) 

amb DNI o passaport  ........................................, com a pare/mare/tutor/a de 

l’alumne/a ........................................................... autoritzo que, en cas que el 

professorat ho consideri convenient, se subministri al meu fill/a una dosi d’algun 

analgèsic (Gelocatil, Saldeva, Espidifen o Reflex), i en cas de necessitat 

d’atenció sanitària urgent, se porti al CAP o a un centre hospitalari.  

 
Signatura 
 
 
 
 
 
 
Sant Llorenç de Morunys, ........ de.................................... de 20....  
 
 
 
 
 
 
Us demanem també que ens informeu en el cas que el vostre fill/a sigui al·lèrgic 
a algun tipus de medicament o aliment. 
 
 
Tipus d’al·lèrgia : ................................................................................................... 
 


