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ALLEGATO n.3

PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURANTE per farmaco salvavita
(Pediatra di libera scelta o MMG)

ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO

Si Crtifica ChE I'AlUNNO/A: oottt ettt ettt e se et sttt be et saesasessaees

COZNOME ..ottt NOME...uiiiece et data di nascita ...................
ReSIAENTE Q..o TN VI et s st st s s e s e s
Frequentante 12 SCUOIQ ....c.ccoi ettt e Classe ovvveeveeeeeerreennen,

affetto/a da

NECESSITA della somministrazione in ambito e in orario scolastico da parte del
personale scolastico non sanitario, docente e non, del seguente farmaco/i:

NOME COMIMEBICIAIE: avviiveiiee ettt ettt teteeetecetaeesetbes st bessbesestesesatesssessasaes srssesssssennsesesssessssessrsaensrees

Modalita di SOMMINISTrazioNe.........covvvveveieecie e e e Dosaggio

Modalita di conservazione del farmaco

Possibili effetti collaterali

Data TIMBRO E FIRMA del PLS / MMG




