EN/Ma. ..o pare/mare o tutor de I’alumne......................
.......................................................................... amb DN NO...oooviiiiiieecceee
Sol-licito s’administri al meu fill/a el seglient medicament..............c.ccceevveeieecrireenneennnns
A les seglients hores:........cccoevveevveiecieieeinene i des del dia............... al dia........ccccvvnnen.

Signatura dels pares

Santa Coloma de Cervellg,.................... 0[S del 20.....

ESPAI PER GRAPAR LA RECEPTA



