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	PROT. n.____________
            del ___________



	INCARICO per somministrazione farmaci 

(compilazione a cura della segreteria)

	
	  Ai docenti 



	
	  Ai collaboratori scolastici



	
	E p.c. Al referente di plesso   _______________________________

	
	della scuola ________________ di ___________________

	
	

	VISTA la richiesta presentata dalla famiglia di somministrazione farmaci in ambito scolastico e della prescrizione rilasciata dal Medico Curante, allegata alla richiesta stessa, dalla quale si evince:
· l’assoluta necessità,

· la somministrazione indispensabile in orario scolastico,

· la non discrezionalità da parte di chi somministra il farmaco, né in relazione ai tempi, né alla posologia, né alle modalità di somministrazione e di conservazione del farmaco,


SI INCARICANO
	i docenti e i collaboratori scolastici in indirizzo 

	· a somministrare terapia farmacologica continuata in ambito scolastico, come da prescrizione medica agli atti della scuola

· a somministrare terapia farmacologica al bisogno in ambito scolastico, come da prescrizione medica agli atti della scuola


	all’alunno 
	

	frequentante la sezione/classe
	
	della suddetta scuola.


	
	Ostiglia, _______________
Il Dirigente Scolastico Reggente
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