A.ULSS6 EUGANEA PROTOCOLLO PER LA Modello A2 Prescrizione del medico curante
SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI alla somministrazione del farmaci a scuola
A SCUOLA

PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURANTE ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN

AMBITO SCOLASTICO

DACOMPILAREACURADELPEDIATRADILIBERASCELTAODELLO SPECIALISTADELL'’ALUNNOEDA
CONSEGNARE AL COORDINATORE

VISTA LA RICHIESTA DEI GENITORI E CONTESTATA L’ASSOLUTA NECESSITA’
SI PRESCRIVE
LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI SOTTOINDICATI DA PARTE DI PERSONALE NON
SANITARIO, INAMBITOED INORARIO SCOLASTICOPERL’ALUNNO/A

Nome Cognome
Nato a il
Residente a invia
Frequentante laclasse dell’lstituto

Sitoa invia
Affettoda

Nel caso in cui si verifichi

DEL SEGUENTEFARMACO
NOME COMMERCIALE del farmaco
MODALITA’ Di SOMMINISTRAZIONE
DOSE
ORARIO 1™dose 2"dose 3"dose

Duratadellaterapiadal al

Eventuali effetti collaterali

Modalita di conservazione del farmaco

Note

Data Firma del pediatra di libera scelta/Specialista

Li Timbro




