mod. B
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. di Casier (TV)

OGGETTO: prescrizione del medico curante per la somministrazione/autosomministrazione
di farmaci in ambito scolastico (a cura del Pediatra di libera scelta/Medico di medicina generale).

Esaminata la richiesta dei genitori/responsabili genitoriali,

Accertata la necessita della somministrazione/autosomministrazione dei farmaci sottoindicati in
orario e quindi in ambito scolastico,

Accertato che la somministrazione/autosomministrazione non richiede il possesso di cognizioni
specialistiche di tipo sanitario,

SI PRESCRIVE PER L’ALUNNO/A

COZNOIME ..ooiniiiieiiieeiiie ettt NOME ..t
Nato ileeeeoeeeiieieeiieieeee, Beveeereeniee e et TESIAENLE @ .oovvveiieeiieiie e
1N VIQ/PIAZZA .ot 1 T CIEEA. et
affetto dalla SegUENte PAtOLOZIA........eeiuieiiiiiiieiieie ettt ettt et e et e et esiae e bt eesbeesaeenbeenseaes
Nel caS0 1N CUT ST VETITICR c..eiiuiiiiiiiiiicie ettt et e e e e saeenraens

LA SOMMINISTRAZIONE/AUTOSOMMINISTRAZIONE DEL/I SEGUENTE/I FARMACO/I
Nome commerciale del TATTNACO .ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Luogo e data

Timbro e firma del Pediatra di libera scelta/
Medico di medicina generale



