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ANEXO |

PRESCRIPCION MEDICA, ATENCION EDUCATIVA EN TIEMPO ESCOLAR POR
PERSONAL NO SANITARIO, CONSENTIMIENTO FAMILIAR Y EXENCION DE
RESPONSABILIDADES

Al nifiofa:
Se le debe administrar en horario escolar la siguiente medicacion:

- Medicamento{nombrecomercial):
- Dosis:
Procedimiento/via de administracion:
- Momento preferente de administracion:
- Duracién fecha inalizacion):
Conservacion:
Posibles efectos secundarios:
Ofras observaciones:

Se le deben realizar en horario escolar las siguientes actuaciones:
Otras observaciones:

ADMINISTRACION EN SITUACION DE EMERGENCIA

Puede presentar la siguiente situacién de emergencia:

Que el profesional del centro docente podra identificar segin los sintomas o signos que se
sefialan:

En ese momento, deberé realizar la siguiente intervencion:

Medicamento:
Procedimiento/via de administracién:

Duracién (fecha finalizacion):
Conservacion:

Posibles efectos secundarios:
Otras observaciones:

Facultativo/a que prescribe el tratamiento:
Fecha:

Fdo:
N° Colegiacion

10



