Modello

PIANO TRATTAMENTO INDIVIDUALE GENERICO

(da adattare a cura delle UU.OO. Pediatria del SOP )

PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN ORARIO SCOLASTICO

Vista la richiesta dei genitori e constatata 1’assoluta necessita

SI PRESCRIVE LA SOMMINISTRAZIONE IN ORARIO SCOLASTICO, DA PARTE DI PERSONALE

NON SANITARIO, DET FARMACI SOTTOINDICATI ALL’ ALUNNO/A

SCUOLA: . .. Classe: ......covevvenvnenn...

Padre: Nome: .......ocooiiiiiiiiiiiiii i COZNOME: .«

INAITIZZO .. Tel.casa: .................

Tel. 1avoro: .....coovvvviiiiiiiian.

Tel. Cellulare: .......oovviiniii e,

Madre: NOmE: ....o.ovviniiiiiiee e COZNOME: ..teeietiteet e

INAITIZZO .o, Tel.casa: .................

Tel. 1avoro: ....oovvveniiiiii .

Tel. Cellulare: .......oovvniiiiiii e,

Altri numeri da contattare in caso di emergenza:
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(1) NOME: oot (070731107 111

Relazione con il bambino: .........oooniiiiii

Tel: o Cellulare: .............ccooeiiiiiin. .

() NOME: 1.t (070731107 111
Relazione con il bambino: ......ccoviniiiiiiii

Tel: o Cellulare: ........coooviiiiiiii

Medico curante:

NOME: .ot (01043103111 P

TNAITIZZ0: e

Cellulare: .........cccoovviiniinn..

Farmaci per la continuita terapeutica

Farmaco

Nome commerciale

Principio attivo

Dose

Quante volte

Come

Presidi da utilizzare

Modalita conservazione
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Farmaci per Emergenza

Farmaco

Nome commerciale

Principio attivo

Dose

Quante volte

Come

Presidi da utilizzare

Modalita conservazione

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.
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