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ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS 

 
 
 
 
 

Jo, ........................................................................................., amb DNI ....................... 
 

autoritzo al personal de l’ escola Josep Mª Ginesta, que administri al meu 

fill/a.................................................................. el medicament: .................................... 

dosi següent:........................................ i a l’hora:...................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signatura i data: 

 
 

 
Ripollet, ....... 

de.................................................. de 20......... 


