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Per poder administrar medicació als alumnes cal que el pare, mare o tutor legal aporti una recepta o informe del metge o metgessa on consti el nom de l’alumne/a, la pauta i el nom del medicament que ha de prendre. Així mateix, el pare, mare o tutor legal ha d’aportar un escrit on es demani i s’autoritzi al personal del centre educatiu que administri al fill o filla la medicació prescrita en horari lectiu.

És convenient que el centre mantingui en un únic arxiu les receptes o informes mèdics i els escrits d’autorització i prevegi qui ha d’administrar el medicament i, en absència d’aquesta persona, a qui correspon de fer-ho.

El personal del centre podrà administrar un medicament només en els casos en què poguessin fer-ho el pare, la mare o el tutor legal, sense una formació especial; en cas contrari, si el medicament ha de ser administrat per personal amb una formació determinada, caldrà que el centre es posi en contacte amb el centre d’assistència primària més proper.

(Instruccions del Departament d’Ensenyament pel curs 2007-08)

................ ...................................................................................................

Petició/autorització __ADMINISTRACIÓ DE MEDICACIÓ___

En/Na ___________________________________________________ amb DNI __________________ com a pare/mare o tutor legal de l’alumne/a ________________________________________ del curs _________  sol·licita a l’escola Andersen que s’administri al seu fill/a la medicació detallada a la recepta/l’informe mèdic que adjuntem.

Es per això que autoritzo al personal de l’escola a administrar la medicacioó segons la prescripció mèdica aportada.

En cas d’haver d’administrar una medicació que no requereixi prescripció mèdica, cal que ens faciliteu aquesta información.

Nom producte: _____________________________________________

Dosi que s’ha de donar: ______________________________________

Horari: ____________________________________________________

Durada del tractament: ______________________________________

Signatura del pare o de la mare

Terrassa _____ d _____________ de 20_____
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