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LA CISTERNIGA










     Consejería de Educación







SOLICITUD PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS

D. (Padre/tutor legal)







DNI

DOMICILIO








TFO

LOCALIDAD






PROVINCIA

Dña. (Madre/tutora legal)






DNI

DOMICILIO








TFO

LOCALIDAD






PROVINCIA
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO:
CURSO

    FECHA DE NACIMIENTO                        Nº SS
SOLICITA, la administración del medicamento prescrito, según ORDEN EYH/315/2019, de 29 de marzo, por la que se regulan medidas dirigidas al alumnado escolarizado en centros educativos sostenidos con fondos públicos de la Comunidad de Castilla y León que presenta necesidades sanitarias o socio sanitarias.
DOCUMENTACIÓN APORTADA

En La Cistérniga 


a
de


20

Padre/tutor







Madre/tutora

Fdo.:









Fdo.:

A LA ATENCIÓN DEL DIRECTOR DEL CEIP JOAQUÍN DÍAZ DE LA CISTÉRNIGA

































































































INFORME MÉDICO ACTUALIZADO, DONDE CONSTA:


Nombre completo del alumno.


Fecha de la prescripción.


Fármaco a administrar. 


Dosis.


Duración del tratamiento.


Especificaciones sobre la conservación del fármaco.


Vía de administración.











C/ Murillo 1.  La Cistérniga 47193 Valladolid.  Telf. 983404716  Fax 983404716

E-mail: 47011176@educa.jcyl.es  Web: http://ceipjoaquindiaz.centros.educa.jcyl.es//sitio/
@CEIPJoaquinDiaz


