PN
o/ e Termo Medicacé&o, com prescri¢cao
O abaixo assinado, , ha qualidade de
Encarregado de Educacdo de , vem pela

presente solicitar e autorizar que seja administrado ao seu Educado o medicamento

, em virtude de sintomaticas de,

Administrar as H, (posologia)
Administrar as H, (posologia)
Administrar as H, (posologia)
Administrar as H, (posologia)
Repetir administracdo durante _ dia(s)

/ /

A entrega deste termo, confere ao Encarregado de Educagdo a responsabilidade pelo diagnostico de qualquer
intolerdncia & medicacdo em apreco.
A entrega deste termo, tera que ser obrigatoriamente acompanhada de cépia prescri¢cdo e guia de tratamento médico.

O Encarregado de Educacéo

estrada do centro paroquial, n.2 114 | 4925 — 583 PERRE | telefone: 258 832 434 | www.cspp.pt| centroperre@gmail.com

oTo

7\
o/e Termo Medicacao, com prescricao

centro social @ paroquial . perre.

O abaixo assinado, , ha qualidade de

Encarregado de Educacdo de , vem pela

presente solicitar e autorizar que seja administrado ao seu Educado o medicamento

, em virtude de sintomaticas de,

Administrar as H, (posologia)
Administrar as H, (posologia)
Administrar as H, (posologia)
Administrar as H, (posologia)
Repetir administracdo durante ___ dia(s)

/ /

A entrega deste termo, confere ao Encarregado de Educacdo a responsabilidade pelo diagnostico de qualquer
intolerancia a medicacdo em apreco.
A entrega deste termo, tera que ser obrigatoriamente acompanhada de cépia prescri¢céo e guia de tratamento médico.

O Encarregado de Educacéo

estrada do centro paroquial, n.2 114 | 4925 — 583 PERRE | telefone: 258 832 434 | www.cspp.pt| centroperre@gmail.com



	EncarregadoEducacao: 
	Educando: 
	Medicamento: 
	Sintomas: 
	HorasA: 
	MinutosA: 
	PosologiaA: 
	HorasB: 
	MinutosB: 
	PosologiaB: 
	HorasC: 
	MinutosC: 
	PosologiaC: 
	HorasD: 
	MinutosD: 
	PosologiaD: 
	Repetir: 
	Dia1: 
	Mes1: 
	Ano1: 
	AssinaturaEncarregado: 
	EncarregadoEducacao1: 
	Educando1: 
	Medicamento1: 
	Sintomas1: 
	HorasA1: 
	MinutosA1: 
	PosologiaA1: 
	HorasB1: 
	MinutosB1: 
	PosologiaB1: 
	HorasC1: 
	MinutosC1: 
	PosologiaC1: 
	HorasD1: 
	MinutosD1: 
	PosologiaD1: 
	Repetir1: 
	Dia11: 
	Mes11: 
	Ano11: 
	AssinaturaEncarregado1: 


