MODULO C

SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO
COMPILAZIONE A CURA DEL MEDICO CURANTE
Da alleeare al certificato medico

Prescrizione specifica dei farmaci da assumere:

NOME COMMEICIAIE @I FAIMACO: ceeei ittt ettt et ettt e s sae e st aessbeeesstesenntessneensreeenane

Conservazione o assenza di specifiche modalita di conservazione del farmaco (se e conservato
personalmente dallo StESSO @lUNNO): ....eiiiiiiierece et s b e r e eb e e e sae e s
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O Necessita di somministrazione dei farmaci da parte del personale scolastico

O Necessita di somministrazione dei farmaci da parte di persone esterne alla scuola
(genitori, personale medico o operatori specificatamente formati)

O Possibilita di auto-somministrazione dei farmaci da parte dell’alunno

Eventuale descrizione dei sintomi e situazioni che richiedono la somministrazione del farmaco:

Modalita particolari di somministrazione, posizione da far assumere al paziente, condotta del personale
e 0gni altra informazione Utile: ...t st et ere e

Istruzioni indirizzate al personale scolastico, sui comportamenti da assumere nel caso in cui il farmaco
NON FSUITASSE EFFICACE: .......ceeeeeeeee e e sttt st st st s st e e e e e s e s e s sesaessesaessenaeneas



