
(sslvere in stampat€tto) Mod' 01
(Fac€imilo- CsÉlflcato m€dlco per l. sommlnllt.alone dl larmaci ad urg crorico o/o dl onergenza In smblto sool!3llco)

ll Minore (Cognolne)

r€sidente a

(Nome)

Via

nato il

. NECESSITA

di gomministrazione di farmaci in ambito Ecolastico t€r:

o patologia cronica

o p€r patologia acuta

conaoguontomonte Ò pr€viat6:

I'auto somministrazione dei famaci indicati da parte dell'alunno

la somminilrazione dei farmaci indicati da parte d6l genitorè in ambib scolastico

la somministrazione d€i farmeci indioati da parte degli operalori scolastici privi di competenze
sanibrie

la d€finizione di un piano di s$btenza da parte d€l Distrotto soiio sanitari (situazioni "compl€sse')

Le Indlcazloni por 18 sommlnlstrazlono dl farmacl lono lo soousnti:

Nome commerciale deUi farmacc/i:

ModaliÈ di eomministrazione (orari, dose, via di somministazione):

o

o

ModaliÈ di conservazione:

o È prevista l'assoluta indisponsabilità del trigorifero

Durata della terapia (el messimo un anno scola6tico);

DiagnÀei € sbto di malattia:

Descrizione dei sintomi cha riohiedono la somministrazione del farmaco "salvavila"i (descriveflí in modo tale
da asduderc ogni discrez/ú,nalità tecniaa)

La definizione di un piano di assisl€nza è richi*to per:la seguente siluazione complessa (es. diabete): 

-

Timbro e flrma del Medico


