





















Allegato 4
ELENCO MINORI protocollo per la somministrazione di farmaci in ambito scolastico. 

Anno scolastico 20   - 20
Distretto:   Albenganese  FORMCHECKBOX 
    Finalese  FORMCHECKBOX 
     Bormide  FORMCHECKBOX 
    Savonese  FORMCHECKBOX 
                           Sede Consultoriale  Finale Ligure                             
	N°
	Cognome e Nome

Data nascita


	Telefono genitori
	Scuola

Classe  Sez  Piano

Indirizzo
	Diagnosi
	Data stesura protocollo


	Terapia in atto
	NOTE
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