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Ai genitori degli alunni che necessitano di
somministrazione di farmaci durante l’orario
scolastico
Albo- Sede

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI DURANTE L’ORARIO SCOLASTICO

LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI AGLI STUDENTI DURANTE L’ORARIO

SCOLASTICO PUÒ AVVENIRE SOLO PER I FARMACI SALVAVITA O INDISPENSABILI,

E NEI CASI AUTORIZZATI DAI GENITORI. LA SOMMINISTRAZIONE DEVE ESSERE

TALE DA POTER ESSERE EFFETTUATA ANCHE DA PERSONALE NON SPECIALIZZATO.

ADEMPIMENTI PER I GENITORI DEGLI ALUNNI.

I GENITORI (O GLI ESERCITANTI LA POTESTÀ GENITORIALE) DEGLI ALUNNI CHE

NECESSITANO DI SOMMINISTRAZIONE IN ORARIO SCOLASTICO DI FARMACO

INDISPENSABILE DEVONO:

RIVOLGERSI AL MEDICO O AL PEDIATRA DI FIDUCIA PER IL RILASCIO DI

CERTIFICAZIONE MEDICA ATTESTANTE LO STATO DI MALATTIA DELL’ALUNNO

CON LA PRESCRIZIONE SPECIFICA DEI FARMACI DA ASSUMERE.

IN PARTICOLARE LA PRESCRIZIONE DOVRÀ SPECIFICARE:

- IL NOME DEL FARMACO

- LA POSOLOGIA

- LA MODALITÀ E TEMPI DI SOMMINISTRAZIONE

- LA MODALITÀ DI CONSERVAZIONE DEL FARMACO

- LA DURATA DEL TRATTAMENTO

PRESENTARE ALLA DIREZIONE DELLA SCUOLA LA RICHIESTA (SOTTOSCRITTA

DA ENTRAMBI I GENITORI) DI SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI ALLEGANDO LA

PRESCRIZIONE MEDICA DI CUI AL PUNTO PRECEDENTE.

I FARMACI PRESCRITTI VANNO CONSEGNATI IN CONFEZIONE INTEGRA E

TRATTENUTI DALLA SCUOLA  PER LA SOLA DURATA DELLA TERAPIA

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Anna Maria Fierro

Firma autografa rilasciata a mezzo stampa
Ai sensi dell’art. 3 , comma 2, D.L.vo 39/93


