FULL D'AUTORITZACIO PER A L’ ADMINISTRACIO DE PARACETAMOL EN HORARI
ESCOLAR i HORARI DE MENJADOR

-------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORITZO sota la meva responsabilitat al mestre, tutor/tutora, monitor/monitora de 1’escola a

administrar al meu fill/a PARACETAMOL, en el cas que superés els 38° de temperatura i no se’ns
hagi localitzat.

Dosi (segons edat 1 pes):

Signatura del pare/mare/tutor/a legal

Barcelona, ......cccoeeeeenee. Lo P | ST



ESCOLA

ALEXANDRE GALI . Consorci d’Educacié
Telf: 93.310.64.44 = Bt
e-mail:a80378 14@xtec.cat ¥ Generalitat de Catalunya
Passeig Maritim, 11 Ajuntament de Barcelona
08003 BARCELONA
, FITXA MEDICA
N° TARJA SANITARIA:
DADES PERSONALS
INOI § COBIIOMIS cuuouiirerinismrsietear e e ee e sne et e sns st s e s e e s ser e s e e se s s ssms e tenrsssennes
Data NaiXement:... oo veeeeeesenvensresesssesrsereanns Edat:,...coccovveerrcerrennreacnne
DOMICHE...ecrecieerermecncre e e e e
Poblacion....ocrirrrccrne s Codi postal:.......ccocrecrmrennn
Teléfons de contacte:.. ....ccccrve vt ces e
DADES MEDIQUES
o Pateix el seu fill/a alguna malaltia?...............
03 T O TS S
e Ha patit el seu fill/a alguna malaltia important?.............
L 73T 1 O OO OO
¢ Li han realitzat al seu fill/a alguna intervencié quirtirgica?...........
QUUIIAZ. ettt ve e ae st e es e s r s e e e b e en e e et sav s e se e Rt re s et e Ra e e bt et aueeanas
¢ Es medica actualment?
Nom del medicament Dosi Temporitzacid
¢ Pateix algun tipus d’al-lérgia?...........
L0 LT T O U
* Segueix alguna dieta o régim especial?.............
QUIN?. .ot e e b st s s e s n e et b e e st st e e Rtk ene et e e e nn et ans
* Té alguna dificultat o impediment fisic?..............
QUINT.. ettt et st st s e raeaa s b n et e b et s et eae se e e a s
® Esmaregja amb facilitat?..........cccniminiincii e
e Ha patit alguna fractiura?.........cccocvveiicrnccicr e iererere e resce s srse e s s seessassae s
®  AreS ODSEIVACIONS: .. cceceeerereercreierenieseeenriesresrene e re st seebe sr et ene b ene sesnaneae e e snensaneanenns
MOLT IMPORTANT!

En cas d’al-lérgia i/o medicacio cronica cal adjuntar també el certificat medic.

En cas d’haver de subministrar medicacid en horari escolar de manera esporadica, caldra portar un certificat
médic, pauta i autoritzacié familiar.

En cas de que el diagnostic descrit en aquest document pateixi alguna variacid, cal informar urgentment al
tutor/a de I’escola.



