Richiesta di autorizzazione alla somministrazione di farmaci in
ambito scolastico

0O SOMMINISTRAZIONE A MINORENNI

Anno scolastico

lo sottoscritto

genitore dell’alunno/a

Frequentante la classe/ sezione della scunla

Chicdo

0 la somministrazione allo stesso di terapia farmacologica in ambito scolastico, come da preserizione medica
allegata,

Autorizzo, contestualmente, il personale scolastico identificaro dal Dirigente Scolastico alla somministrazione del

farmaco ¢ sollevo lo stesso personale da ogni responsabilita penale e civile derivante dalla somministrazione della

terapia farmacologica di cui alla allegara prescrizione medica e di segnito descrirta.

0 la possibilita che lo stesso si somminiseel la terapia farmacologica in ambito scolastico, come da prescrizione
medica allegata
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Farmaco

Dosi

Ohrari

Periodo di somministrazione

Modalitid di conservazione

Firma del genitore,/tutore Firma del dirigente scolastico

MNote

La richiesta,/ autorizzazione va consegnata al Dirigente Scolastico.

Essa ha validita specificata dalla durata della terapia ed é comungue rinnovabile nel corso dello stesso anno
scolastico s necessaro,

Mel caso di necessita di terapia continuativa, che verri spe{;iﬁcnra, la durata & per 'anno scolastico corrente, ed
andra rinnovata all'inizio del nuovo anno scolastico,

I farmaci prescritti per i minorenni vanno consegnati in confezione integra e lasciati in custodia alla scucla per
turta la durata della terapia.

Sard cura del genitore /tutore controllare la seadenza del farmaco e sostituirlo,



Autorizzazione per la somministrazione dei farmaci in ambito

scolastico
(:(}gnnmc MNome
Luogo ¢ data di nascita,
Residente Tel.
Scuola Classe

Dirigente Scolastico

Constatata assoluta necessiti, si autorizza la somministrazione in ambito e orario scolastico del
seguente farmaco:

Nome commerciale del farmaco,

Dose

Modaliti di Somministrazione

Orario:
a al bisogno, secondo quanto concordaro nella formazione

a 17 dose 2% dose 3 dose

Durata della terapia

Modalita di conservazione

Eventuali note di primo soccorso




