
Autorització Medicaments  

 
 

 

AUTORITZACIÓ PARACETAMOL 
 

 

Jo, ………………………………………………………………………………………., amb DNI ………………………………….. 

com a mare / pare o tutor legal de l’infant ………………………………………………………………….. 

del curs ……………….. 

 

​Autoritzo que l’escola administri Paracetamol (100 mg/ml) en cas que 

l’infant tingui febre (igual o superior a 38 °C) dins el centre i sempre 

que se’m sigui comunicat a través d’una trucada telefònica. La dosi, 

segons el seu pes, és de …………………. ml. 

 

​No autoritzo a l’administració de l’antitèrmic.  

 

I, perquè així consti, signo la present: 

 

 

 

Nom i cognoms del pare / mare o tutor legal 

 

 

 

 

 

 

Barcelona, …………… de ………………………………………. de 20….. 
 


