il

Lo Potit, Batear

RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE FARMACI

[1/La SOttOSCIIttO /@ e et e
Nato/a @ .ccvvvvviiviiiiiiiiiiiiiiiiinnns 11 autorizzo

le educatrici I’Asilo Nido Le Petit Bateau a somministrare a mio
figlio/a

120 0 0 7= Lolo JUNU PP

regolarmente prescritto a mio/a figlio/a dal medico pediatra, cosi
come

da prescrizione medica fornita in allegato.

Tale farmaco va somministrato alle ore ........................ nelle seguenti
(6 Lo 1S TP per n...... giorni a partire dalla data
odierna.

[1/La SOtOSCIIttO/ . ueine i e solleva

espressamente da ogni responsabilita le educatrici dell’Asilo Nido Le
Petit Bateau per eventuali effetti derivanti dalla relativa
somministrazione.



