.es

- concertada

E. ACADEMIA

uama

EN.TR: PRIWAT COMNCERTAT PER
LA GENERALITAT DE CATALUNYA

C/ La Plana, n®
OE7E4 PIERA (Barcelona)

AUTORITZACIO PER A L’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

EN/N G amb
DNI com a (pare, mare o tutor/a legal) de Il'alumne/a
............................................................................. delcurs ..ooooovvvviiiiiiiin,

autoritzo I'administracioé del medicament que ha de prendre el meu fill/a, explicitat a

continuacio.

Pautes d’administracio.

NOM MEDICAMENT HORARI DOSI

Observacions:

Amb aquesta autoritzacié assumeixo tota la responsabilitat dels efectes o qualsevol
contraindicaci6 que pugui aparéixer com a resultat del subministrament del

medicament al meu fill/a, eximint a I’ escola de responsabilitats.

Piera,a ............... (o [ 20...

Firma pare / mare / tutor/a legal.



