A/ LA

AUTORITZACION PARA ADMINISTRAR UN MEDICAMENTO

Recordamos que tomar un medicamento en horario escolar debe ser excepcional
y es necesaria la receta médica.

Yo,

, autorizo a la escuela para

que pueda administrar a mi hijo/hija

la clase

Nombre del medicamento

el medicamento siguiente:

Hora

Dosis

Duracion del tratamiento: del dia

al dia

Es imprescindible que en el embase del medicamento se indique el nombre del
alumno, la hora de administracion y la dosis.

Barcelona,

(Firma del padre, madre o tutor)

de

de

de
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