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AUTORITZACIÓ  D’ADMINISTRACIÓ  DE MEDICAMENTS

El Sr / Sra.………………………………………..amb DNI……………………
pare / mare de l’alumne/a…………………………………………………………..

autoritzen a ………………………………………………………………………….

a donar el medicament……………………………………………………………..

Hora d’administració………………………….  dosi………………………………

Durada del tractament………………………………………………………………

S’ha de retornar?................... Cal guardar-lo a la nevera?...............................
Badalona, ……..de……………….de ………………..

PREGUEM ADJUNTEU LA FOTOCÒPIA DE LA RECEPTA MÈDICA
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
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