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ALLEGATO n.4

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

ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO

Si certifica Che I'alUNNO/@: ..ottt ettt s anes

COBNOME ..ot NOME..ii ettt datadinascita ........c.........
ReSIdENte @...cccceeeee e e 1IN IO SRRSO
Frequentante 1a SCUOI@ ... e et e s classe .oeoeveeieeeen,
L LI Ano Y £ Ko - IR TP RPN

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

QUOTIDIANAMENTE

NOME COMMEICIAIR! ...ttt st e st e r e s e s e e b en e s

Modalita di SommInistrazione ........cccoeeveveeineensieeneeneenieennen. Orario....ccceeeeeeenen DOSE..coveeireerereaeene
Insulina : Orario............... 1° dose ............ Orario............ 2°dose.........  Orario........... 3°dose ......ccee......
Durata terapia

Modalita di conservazione del farmaco

Possibili effetti collaterali

Data TIMBRO E FIRMA del PLS / MMG




