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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 - VIA GUICCIARDINI, 8 - 40026 IMOLA 

(0542/22264- FAX 0542/30871 - C.F. : 82003970371- C. M. BOIC846004 
e-mail: boic846004@istruzione.it; posta certificata: BOIC846004@PEC.ISTRUZIONE.IT
lettera per somministrazione farmaci

                                                                                                                 Ai docenti della  Classe ____Sez._____
                                                                                                                 Ai Collaboratori scolastici in servizio

                                                                                                                 Ai Componenti della Squadra di Primo Soccorso

                                                                                                                 Della Scuola _____________________________

In allegato si invia la nota della Pediatria di Comunità che autorizza il personale scolastico alla somministrazione di farmaci per l’alunno/a ________________________________________________.
Si rammenta che vanno tassativamente seguite le indicazioni in esso contenute per quanto riguarda tempi e modalità di somministrazione e conservazione del farmaco stesso.

E’ inoltre importante controllare la data di scadenza del farmaco e riconsegnarlo alla famiglia,al termine dell’anno scolastico.

                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Carmela Santopaolo
	I docenti della classe
	Firma per presa visione
	Squadra di primo soccorso
	Firma per presa visione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	I collaboratori scolastici
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Mod. 065 did.
www.ic4imola.it
 Versione: 1.0


 Rev. 00 del 09/2014

[image: image1.png]