7 ESCOLA ANDERSEN

FITXA DE MEDICACIO
AlUMNE/A... . Nivell................o.es
Medicament. ... ..o Format...............coiiiin
Hora/es d’'administracio. ... DOSi. e
Durada del tractament des del dia...................cccooiiinnn. ifinseldia...........oooeiiini
S’ha de retornar? SI NO
S’ha de llencar? Sl NO
Cal guardar-lo a la nevera? Sl NO

El nom de I'alumne/a ha d’estar escrit a 'envas.
BN/NG. ... amb DNI/NIE ... autoritzo els

mestres de I'Escola Andersen perqué administrin el medicament abans esmentat al meu
fill/a.

Terrassa ......oovvvvveven.... de ..o de 20.........



	FITXA DE MEDICACIÓ

