
En/Na …………………………………………….…………………………… 

Autoritzo el/la mestre/a a donar el medicament: .................................... 

al meu fill/a:............................................................................................. 
Dosi: ................................................... Horari: ………....………………… 

 
Signatura 

En/Na …………………………………………….…………………………… 

Autoritzo el/la mestre/a a donar el medicament: .................................... 

al meu fill/a:............................................................................................. 

Dosi: ................................................... Horari: ………....………………… 

 
Signatura 

En/Na …………………………………………….…………………………… 

Autoritzo el/la mestre/a a donar el medicament: .................................... 

al meu fill/a:............................................................................................. 

Dosi: ................................................... Horari: ………....………………… 

 
Signatura 

 
 

 

ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS A ALUMNES 

 
Per administrar medicaments a alumnes cal que el pare, la mare o tutor/a legal aporti 

una recepta o informe mèdic on consti el nom de l’alumne/a, la pauta i el nom del 

medicament que ha de prendre. Així mateix el pare, la mare o tutor/a legal ha 

d’aportar un escrit on es demani i s’autoritzi al personal del centre educatiu que 

administri al fill o filla la medicació prescrita sempre que sigui imprescindible la seva 

administració en horari lectiu. 

 
El personal del centre només podrà administrar una medicació quan això podria fer-

ho el pare, la mare o tutor/a legal, sense una formació especial; en cas contrari, si la 

medicació ha de ser administrada per personal amb una formació determinada, 

caldrà contactar amb el Centre d’Atenció Primària més proper. 
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