R MS I AUTORIZACION PARA

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS
EN HORARIO ESCOLAR

CURSO 20| |20 |
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Medicamento para administrar:
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|:| Es obligatorio aportar junto con esta autorizacién una copia de la receta médica.

Y O, ettt et e et ettt et e st e st enaeeeaeeaaan Con DNI:

Como padre/madre/tutor legal, autorizo la administracion de los medicamentos que constan en esta ficha al alumno/a
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