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ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS AL CASAL

Els criteris per administrar medicacio son els segients:
Cal que el pare, mare o tutor legal del nen/a aporti:

1.- Una recepta o informe del metge o metgessa on hi consti el nom del/la
menor, la pauta/dosi i el nom del medicament que s’ha de prendre.

2.- Un escrit on es demani i s’autoritzi al personal del casal, que administri al
filla la medicaci6 prescrita, sempre que sigui imprescindible la seva
administracié en horari del desenvolupament de I'activitat. (Aquest escrit és el
que s’adjunta a sota).

NO PODREM ADMINISTRAR CAP MEDICAMENT ALS MENORS SENSE
ELS DOS DOCUMENTS ESMENTATS.

AUTORITZACIO D’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

i com a pare/mare/tutor/adelnen/a ...

DEMANO i AUTORITZO a la persona responsable dellla menor
..................................................................... que administri la medicacio
necessaria indicada pel metge mitjancant recepta i EM FAIG
RESPONSABLE com a pare/mare/tutor/a legal de l'alumne/a en cas de
produir-se efectes secundaris de qualsevol mena per causa de I'esmentada

medicacio.

SIGNAT

................................. a........de ..., de 20....

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades ser
incoroporades al fitxer “ Registre d’entrades i sortides”, del qual és responsable I'’Ajuntament de la Selva
del Camp. La finalitat és la gestié de les sol-licituds rebudes per I'Ajuntament, i autoritza expressament al
responsable del fitxer el tractament de les dades amb la finalitat indicada. Podeu exercir els drets d’accés,
rectificacié , cancel-laci6 i oposicié mitjangant un escrit adrecat a I'’Ajuntament de la Selva del Camp. CIF
P4314700H — Correu electronic: ajuntament@Ilaselvadelcamp.cat




