MEDICACIONS

Autoritzacié d’administracié de paracetamol a I’escola

signo la present autoritzacio perque se li administri un paracetamol al meu fill/a en el
cas de que tingui 382C 0 més de febre , mentres espera a que el vingui a recollir.

Signatura, pare, mare o tutor/a

Data .......... [, Y S



