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La Mennais

INFORMACION Y AUTORIZACION

ENFERMEDAD CRONICA

D/D2 , mayor de edad con DNI
y domicilio en ,

padre/madre/tutor-a del alumno/a , que cursa sus

estudios en el nivel de en el Colegio Menesiano.

EXPONE:

Primero: que mi hijo/a ha sido diagnosticado

de . (Se adjunta informe médico)

Segundo: que como consecuencia de lo anterior necesita se le administre determinada medicacion
durante la jornada escolar.

MEDICACION DOSIS ViAa Fin del tratamiento

Tercero: que en determinadas ocasiones pueda sufrir una crisis de su enfermedad que suponga peligro
real y grave para su salud y necesite, con caracter urgente, la administracion de medidas especiales y
medicacidn especifica, conforme a las indicaciones que se sefialan a continuacidn.

MEDICACION DOSIS via CASOS EN QUE SE
ADMINISTRA

Cuarto: que se solicita y autoriza a que la enfermera administre la medicacién descrita en el punto
segundo y que, en situaciones de crisis, se proceda a la administracién de la medicacién descrita por
parte de la enfermera, su tutor o en su caso, del profesor bajo cuyo cuidado se encuentre en esos
momentos.

En Madrid, a de de20_
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