Administracid |_|_ |) |V|

de medicaments Institut Escola La Flor de Maig

ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

Autoritzo al personal del Centre IE La Flor de Maig perqué administri (nom
I NEAICAMENT) ettt a bbbt bbb s s bbb st st b e b b st ae s e sansas

seguint les pautes seguents:
e Posologia:
o Dosi:

o Horari:

e Durada: (especificar els dies que cal administrar-ho):

[, perque aixi consti, signo la present:

Barcelona, ............... (o L3R de 20....

Nom i cognoms del pare / mare o tutor legal

*Cal adjuntar la pauta médica que avala aguest full




