PRESCRIZIONE/CERTIFICAZIONE PER LA SONMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUOLA
(SCHEMA CONTENUTI DELLA CERTIFICAZIONE DA PRESENTARE A SCUOLA)

H)ALDNNO/A (Cognome ¢ name)

nato 1} a

@ AFFETTO DALLA

PATOLOGIA:
{ -

E—
i

PUO PRESENTARE 1 SEGUENTI EVENTI CLINICI CHE RICHIEDONO LA SOMMINISTRAZIONE DE]
SEGUENTI FARMACH:

®EVENTO CLINICO CHE

RICHIEDE LA
SOMMINISTRAZICONE DEL

FARMACG:

HIF ARMACO: SDosk:

O NODALITA DI
CONSERVAZIONE DEL
FARMACO!

O EVENTUALI EFFETTI
COLLATERALI

® , — :
(PRECISA INDICAZIONE DELLA NON DISCKEZIONALITA DA PARTE DI CHI SOMMINISIRA 1L P RMACO
RELATIVAMENTE A1 PUNTI ) ®) Oy

DATA FIRVMA DEL MEDICO CURANTE




