B Comunidad de Madrid

Lt 8 Consejeria de Educacion
CEIP Ermita del Santo céd. de centro: 28010578

AUTORIZACION PARA ADMISTRACI()N DE MEDICACION
CUIDADOS MEDICOS

INSTRUCCIONES PARA LA CORRECTA CUMPLIMENTACION: Es necesaria la firma de los dos
progenitores/tutores legales. (En_caso de separacion legal o divorcio, cuando la patria potestad es compartida,
también deben cumplimentarla los dos progenitores/tutores legales, si no es posible por cualquier circunstancia, el
firmante debera comunicarlo en Direccion, donde se le proporcionara un impreso complementario.)

D/D3 , con DNI
y D/D? , con DNI

padre/s/madre/s/tutor/es/as legales del alumno/a: , del

curso , autorizan a:
D/D? , con DNI
D/D? , con DNI

a administrar la siguiente medicacion:

, por prescripcidn facultativa y/o en caso de extrema urgencia, por

vials: , eximiendo a esta persona y al personal del centro

de cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de la administracion de medicacion que se solicita.
Para ello, aporto/aportamos:
e Prescripcién/informe médico.
e Autorizacion firmada.
e Medicacion dentro de su envase original [[IMPORTANTE: No se administrard medicacion suelta o
ya preparada en jeringa, en la que no figure el nombre del medicamento ni la fecha de caducidad y

lote correspondiente. La dosis que se administrara seré la indicada por el personal médico.]

Los/as abajo firmantes, hemos leido, comprendido y aceptado el tratamiento de los datos de personales
contenidos en los impresos de matricula de nuestro/a hijo/a.

Madrid,a __ de de20

Fdo. Fdo.
Padre/madre/tutor/a legal Padre/madre/tutor/a legal
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