Mod. - somministrazione farmaco /genitore

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE
DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO

O SOMMINISTRAZIONE A MINORENNI
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genitore/tutore dell’'alunNno/STUAENTE ......ccueiiiiii e e ree e enneas
frequentante 1@ ClaSSE/SEZIONE ...ttt e et e e e be e e e sbee e s sareeestaeeesreaeesteeas .
della scuola infanzia/primaria/SECONAANIA ......c..eii i e e e e abee e enes
chiedo
O la somministrazione allo stesso di terapia farmacologica in ambito scolastico, come da

prescrizione medica allegata.

Autorizzo, contestualmente, il personale scolastico identificato dal Dirigente Scolastico alla
somministrazione del farmaco e sollevo lo stesso personale da ogni responsabilita penale e
civile derivante dalla somministrazione della terapia farmacologica di cui alla allegata
prescrizione medica e di seguito descritta.

0 la possibilita che lo stesso si auto-somministri la terapia farmacologica in ambito
scolastico, come da prescrizione medica allegata.
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la necessita di assumere in ambito scolastico la terapia farmacologica, come da prescrizione
medica allegata.
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Modalita di SOMMINISErAZIONE .............cocoiiii et

Ferno, Il .o

Firma del genitore/tutore Firma del Dirigente Scolastico
o dello studente maggiorenne

Note

La richiesta/autorizzazione va consegnata al Dirigente Scolastico.

Essa ha validita specificata dalla durata della terapia ed € comunque rinnovabile nel corso dello stesso anno scolastico
se necessario.

Nel caso di necessita di terapia continuativa, che verra specificata, la durata € per I'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 scuola per tutta la
durata della terapia.



Mod. - somministrazione farmaco/medico

AUTORIZZAZIONE PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI
IN AMBITO SCOLASTICO

COGNOMIE ..ot NOME s
Data di nascita .......ccooovvvveeen.... FESIAENLE ..o tel. Nu e
Yol Lo ] £ T ClaSSEe ...covvveeieiiiieeeeee, SEZ. i

Necessita della seguente terapia in ambito e in orari scolastici

Nome commerciale del farMAaCO ..ot e e be e e e be e e e b e e e eanas
Dose e modalita di SOMMINISEIAZIONE ......ocveiieeeecee ettt e et e e e re e sreesteeraeenees .
Orario 1la dose ......ccccuueeen 22 doSe ....cooeeviieeeii, 3a dose................ 4a doSe.....ccoeveeeiiiieens .
DUPata della TEIAPIA oot et e e et e e e e be e e e eabe e e sabe e e eabeeeeataeeebeeeereeeeeates

MOAAIIEA i CONSEIVAZIONE. ... eeet ettt e e e e et e e et e e e e e e et e e e ere e e e et e e eaneeeeaneeeeereeeeerneeeaeneenareeseanns

Indicare se & stato predisposto un protocollo di intervento e se ¢ stata effettuata la formazione

degli operatori scolastiCi INCACAtl ...oiiiiiii i e

Luogo € data .....cccccceeeiiiiieeee e .

timbro e firma del medico

Constatata |'assoluta necessita, si autorizza la somministrazione della terapia

prescritta in ambito e orario scolastico

Ferno, i ..coooeiiieieens Timbro e firma del Dirigente Scolastico



Al Dirigente Scolastico
Ist. Comp. "B. Croce”

Ferno
CONSEGNA FARMACO
II/1a SOLOSCHILL ... oo genitore dell’alunn ...
frequentante la Scuola ........ccceeveieiiicice e o | . classe ......... . S€Z. cece.... ,

a seqguito della Richiesta di Autorizzazione alla somministrazione di farmaci in ambito

scolastico, conseguente a certificato medico, presentata in data ........cc.ccccoceeeiiieies

precisa che

la somministrazione & da effettuarsi con sorveglianza del personale scolastico;

pertanto provvede a consegnare il farmMaco .......ccccooi i

la cui confezione riporta la seguente scadenza ............coeeinnns e per la cui
conservazione rimanda alle indicazioni fornite dal medico.

In fede



