‘ F .
‘ ranciscanes Col-legi Asuncidén de Ntra. Sra.

Poblenou Centre concertat per la Generalitat de Catalunya

ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS EN HORARI LECTIU

EL/LA  SI./Sra eoiiiiieeeeeeee ettt e e e e e e e ee e e e e e e eseesesesnnenee , amb DNl ,

com a representant [€gal de PalUMNE/a .......cueeioueiiiieieecee et et eearee e ,
Manifesta

1. Que en data............. s B dOCEO i ———————— , amb

nam. col-legiat.....cccccoeeveeerncieeeccnnen. , ha prescrit que s’administri al/la menor la dosi

.................... del medicament anoMENAL ....cooociiiiiiiiiiiie e s

(oo I- T , hores la qual cosa s’acredita amb una copia testimoniada de la

prescripcio facultativa.
Es imprescindible adjuntar la copia auténtica de la prescripcié facultativa

2. Que ha decidit administrar I'anterior mediacié eximint de qualsevol responsabilitat al

personal del centre i al propi centre

3. QUE €l NEN/NCNG ittt ettt e et s e aee s de i curs ha de prendre la
medicacié recomanada pel metge i que, en cas de qualsevol incidencia que pugui sorgir per

causa de I'administracié prescrita, se’n fa I'inic responsable.
Demana,

Que el personal del centre administri la medicacid prescrita pel doctor ........cccveeeeeciieeieecciiieeeenee.
consistent en el MedicCament ......cocccveiiiiiiiii e a administrar a les

....................... hores en substitucio i per ordre del representant legal del menor.

Barcelona, el dia.................. de i de...oooeee

Signat Pare, mare o tutor
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