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AUTORITZACIÓ ADMINISTRACIÓ MEDICAtV1ENTS ALS ALUMNES

EXEMPLAR PEL MESTRE
Alumne/a , curs .
Medicament format .
Horta/es d'administració Dosi .
Durada del tractament des del dia i fins el dia .
S'ha de retornar? S'ha de llençar en acabar? .
Cal guardar-ho a la nevera? .

En/na amb DNI Autoritzo
els/les tutores perquè administrin el medicament abans esmentat al meu fill/a

Signatura

a de- 200 .


