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Modello A

PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURANTE ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN
AMBITO SCOLASTICO

Vista la richiesta dei genitori e constatata I'assoluta necessita

SI PRESCRIVE
LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI E/O DELL’ASSISTENZA SOTTOINDICATI, DA PARTE DI
PERSONALE NON SANITARIO, IN AMBITO ED IN ORARIO SCOLASTICO ALL’ALUNNO/A

COgNOME ..o e NOME .o .

Data di nascita ........cccccuveveinnnen, Residente @ ........oeeiiiiiii s
Classe ...cccoevvviennennnn della SCUOI@ ..o
SItA @ oo TN VI i
Dirigente SCOIASLICO .....ooiiiiiei e e

del seguente farmaco:

Nome commerciale del farmMaco ......c.coeoiiiii i e
Modalita di somministrazione .........ccccveveeeeeeicnveecnnnee, . DOSE i
Orario: 1™ dose ... ... ... ..... 2N dose ... ...t ... ... 3/7dose ... ... ... ... 4N doSe ..eeevv e e ..
Durata terapia: dal......ccccceeieeiienannnns Al

Modalita di conservazione del farMaco .......ccoooiieeieecice e

N [oYu =Y Ae [T el g4 To ] aTINT oL =] aVZ=] 0L H P

Timbro e firma del Medico di Medicina Generale o Pediatra

rev.1del 30/08/2017 (AS 2017-18)

Via Croce, 30 - Petrignano - 06081 Assisi (PG) - Tel: 0758038063 — Fax: 0758099693
e-mail: pgic833006@istruzione.it - posta pec: pgic833006@pec.istruzione.it



mailto:pgic833006@pec.istruzione.it
http://www.istitutocomprensivoassisi3.gov.it/

