{ | Generalitat de Catalunya

| | Departament d’Ensenyament
Escola CASTELL DE FARNERS
Santa Coloma de Farners

escola %castell de farners

En/na

com a pare/mare/tutor de I'alumne/

demana que se li subministri el seglient medicament (segons prescripcié facultativa):

Nom del medicament

Quantitat

Hora/hores Dies

Signatura de pare/mare/tutor

Santa Coloma de Farners, a de/d' de 20
(L'escola defuig qualsevol tipus de responsabilitat derivada de |'administracié dels medicaments)
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