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ALLEGATO 2

DATA

INDICAZIONI
PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI E/O PER L’ESECUZIONE DI INTERVENTI SPECIFICI
IN ORARIO SCOLASTICO/FORMATIVO

I minore

COgNOME.... e e
NOIME oo et crriseass st et e s
NALO L. .+ e e @i e e

Residente @ ... e e e

TR T

presenta la necessita di somministrare in ambito ed orario scolastico/formativo la seguente terapia
farmacologica:

Nome del farmaco da somministrare guotidianamente:

Modalita di SOMMINMISITAZIONE . . . cooceeeee e st eeeieaes st b eeaesaes sesesesiess e e s essessss sessesesselsansbesssesans sesssesssssses saesess seessess s

Orario di SOMMUNMISITAZIONE/UOSE ....... oo oo oo+ eeeeeee wesseeeseees oo eeseeesees sseessesss sesee +eseesses. sesseesseeessseeseees sesee s 2+ < sseeseee

Modalita di conservazione del/i TarmMACO . ... ... o e et oo oo e+ 2 e oo eoseesseesseessessee eeseeeseesses
elo

Nome del farmaco da somministrare nel caso si verifichi il seguente evento in urgenza/emergenza:

MOdalita di SOMMUNISIIAZIONE ...« oo e ceeees ot ceeeesees cose s eseeeesses —essssessses sesss « sesssesses. seessssssses seses « sessssess seeesssen seves sevesssees sssseees

DOSE et ceerees et et e et st s enenenas

Modalita di conservazione del/i farmMaco/ic.............. .. oo s et cetest et e e e st b eeas sassesassesasaesaes sssesasaene s

presenta la necessita che venga eseguito il sequente intervento specifico:

MOAEIIA i EBSECUZIONE! ..o ceeteiieas e ettt eaeseas sesesesaess sesesssass sesesssaest oo e s sesens e e sasaas s ass b eannessnsens sesessnsenssaesanss +as

Orario di esecuzione dell'interventofi..........coev v

Timbro e firma del medico (1)



