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AUTORITZACIO PER A LADMINISTRAMENT DE MEDICAMENTS

El/la Sr/a , amb DNI, pare, mare,

tutor, tutora legal de

AUTORITZA
Ales mestres de I'escola Banus a que li administrin el medicament

, d’acord amb la seglients dosis i hores:

Declara que aquest medicament ha estat prescrit per un metge titulat i col-legiat,

degudament autoritzat per exercir la professid, i adjunta la recepta medica corresponent.

Santa Coloma de Gramenet a de setembrede 20

Signatura pare, mare, tutor o tutora legal



