
Pàgina 26 de 26 

 

 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 FITXA DE MEDICACIÓ 

 

 

Autoritzo a l’Escola l’Horitzó a dispensar: 
 
 

a en/na………………………...……………………………..…………………... 
 

 
Nom del medicament:......………………...................................……..… 
 

 
Quantitat : ......................................................................................... 

 
 

Durant els dies:  
……………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………. 

 
 

A les següents hores: ....................................................................... 
 
 

 

…….......h 

 

….....…..h 

 

….…......h 

 

…….......h 

 

……......h 

 

 
Signatura pare/mare, 

 
 

 
 
 

Data………………………………………………. 
 

PLANTILLA PER FOTOCOPIAR I UTILITZAR SEMPRE QUE S’HAGI DE DISPENSAR UN MEDICAMENT A L’ESCOLA 


