7! Fundacid Joan Barding

% COLLEGI DES DE 1905

FULL D' AUTORITZACIO DE MEDICACIO
Nivell |

Alumne/a

Nom de la medicacié

Dosificaci6 I

Hores I

Observacions:

Signatpare, mare o tutor legal

de

Sant Boi, de

Es necessari acompanyar aquest full d' autoritzaci6 de la corresponent recepta médica.

936 400 851 @
escola@joanbardina.com ©
www.joanbardina.com @
C/ Maria Fortuny 16-18
08830 | Sant Boi de Llobregat
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