FLOW CHART MODELLO OPERATIVO PROTOCOLLO FARMACI ASCUOLA

PLS/MMG/SPECIALISTA:

-Certifica stato di malattia;
-Redige il piano terapeutico;
-Si rende disponibile per I’addestramento teorico specifico.

GENITORE
Consegna al Dirigente Scolastico:

- Richiesta di somministrazione farmaci a scuola;
-Certificazione di malattia e piano terapeutico.

Risponde ai

DIRIGENTE SCOLASTICO genitori entro 10

giorni

-Costituisce il gruppo di
coordinamento; Contatta la COT competente per ambito
Invia al Protocollo ASST MANTOVA: territoriale in caso di problematiche relative
- Individua le figure preposte all’attuazione del protocollo
alla somministrazione farmaci - Richiesta di somministrazione farmaci a scuola;

a scuola e ne richiede -Certificazione di malattia e piano terapeutico; p de alli o di
eventuale formazione. -File Excel riepilogativo. Informa: roweMel\?lG/l;E%wlo !

Direttore di Distretto
Coordina la realizzazione
AS dell’addestramento




PROTOCOLLO ASST MANTOVA:
Inoltra la richiesta al Dipartimento Funzionale di Prevenzione

DIPARTIMENTO FUNZIONALE DI PREVENZIONE

Raccoglie le richieste e le Organizza ed eroga la Invia alla COT I’elenco del
invia ad ATS, AREU e COT formazione generica on-line personale formato e gl
entro il 30/09 e attestati erogati
successivamente ad
integrazione alla fine di ogni
mese.

- Sistema Socio Sanitario

Carlo Poma $ Eoel?\g)anedc Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova Promozione salute
rai STRADA LAGO PAIOLO 10 - 46100 MANTOVA ASST Mantova
CENTRALINO 0376/2011
AS ST ManOVG CODICE FISCALE E PARTITA IvA 02481840201




