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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE CARSOLI
Scuola Infanzia e Primaria, Scuola Media e Liceo Scientifico

 Allegato 2
Al protocollo per la somministrazione di farmaci

ATTESTAZIONE DEL MEDICO CURANTE O ALTRO PERSONALE SANITARIO
RELATIVA ALLA SOMMINISTRAZIONE/ AUTOSOMMINISTRAZIONE DI FARMACI 
IN ORARIO SCOLASTICO

Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo di Carsoli

Il minore ________________________________________________, nato a_______________,
il _________, residente a____________________________ e frequentante codesto Istituto scolastico è affetto da:_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Pertanto:

NECESSITA
□ della somministrazione di farmaci in ambito scolastico
□ della definizione di un piano di assistenza da parte del Distretto socio sanitario

Le indicazioni per la somministrazione del farmaco sono le seguenti:
 Nome commerciale del/i farmaco/i e principio attivo:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
 Modalità di somministrazione (orari, dose, via di somministrazione)
_______________________
________________________________________________________________________________
 Modalità di conservazione del farmaco______________________________________________
________________________________________________________________________________
 Durata della terapia (fino a diversa comunicazione)
____________________________________
________________________________________________________________________________
È prevista l’autosomministrazione del farmaco indicato da parte dell’alunno
SINO 
Luogo e data
______________________________________

Timbro e firma del medico

Recapito in caso di emergenza:_______________________________________________________
 Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Raffaella Fonte
(documento firmato digitalmente ai sensi del codice dell’amministrazione digitale e norme 
ad esso connesse)
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