RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE FARMACO/I

IN ORARIO SCOLASTICO
Al Dirigente della Scuold ....c.oocvviiiriniviriniinnan, (o | ETO reerranee
I SOHOSCII 11, genitori {o chine fa le veci)
S P PO TRTRTPUPRRRURIN
frequentanie la classe ......... .ooceeiiieiiioii

Constatata I'assoluta necessitd, chiedono la somministrazione in ambito ed orario
scolastico dei farmaco/i

......................................................................................................................

come da allegaia attestazione medica
Dichiarano che sard loro cura consegnare il farmaco alla scuola, nonché informare
tempestivamenie la scuola, quando il farmaco non dovrdl essere pib usaio.

Consapevoli che I'operazione viene svolta da personale non sanitario solleva lo stesso
da ogni responsabilitd civile e penale derivante da tale intervento

Acconsento dl trattamento dei dati personali ai sensi del D.Igs 196/3 {i dati sensibili sono
i dati idonei arilevare lo stato di salute delle persone)

Sl NO

DAt e, Frma dei genitori (o chi ne fa le veci)

..........................................

Numeti di telefono utili:
Pediatra di libera scelta/mediCo CUIANTE........veiiiieee oo e

€T 11 (o SO SRR




CERTIFICAZIONE PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI IN
AMBITO SCOLASTICO

Si certifica che Palunno ..o nato il ...... fovooid i, per motivi
di salute e constatata l'assoluta necessita

L] qualora si presentino i seguendi sintomi

..........................................................

O nel seguente orario ...........ocovenienis e e e e et

necessita delia somministraziene in ambito ed orario scolastico

del TATINEACO Lo e i e e e e
alladose ................... Pt
conleseguenti modalitd ... e
per il periodo ...ooeviiiiii PPN

Il farmaco deve essere conservato in luogo sicuro, secondo le indicazioni riportate neila
confezione o nel foglietto illustrativo.

La somministrazione ¢ indispensabile per la malattia da cui il bambino & affetto ¢ I'impossibilita
della sua somuministrazione ne impedirebbe la frequenza in comunita.

La somministrazione del farmaco non richiede il possesso di cognizioni di tipo sanitatio, né di
discrezionalita tecnica e pud essere erogata da parte di personale adulto non sanitario, purché
adeguatamente formato.

Sirilascia al genitore di ..o, su propria richiesta.
LUuogo ..o,
Data ...,

In fede

Timbro e firima del medico

I Certificato per la somministrazione dei farmaci a scuola, pud essere prodotto anche in modelli
diversi purche conformi nel contenuto.

Il nome commerciale del farmaco, le modalita di somministrazione,il dosaggio e la durata della
ferapia possono essere anche essere prodotte separatamente dal cerfificato per la
somminisirazione.




