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ALLEGATO 2

PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURANTE (PEDIATRA DI FAMIGLIA /MEDICO D1 MEDICINA
GENERALE) ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO

Vista la richiesta dei genifori e constatata I'assoluta necessita
SI PRESCRIVE

LA SOMMINISTRAZIONE DEJ FARMACI SOTTOINDICATIIN AMBITO ED ORARIO SCOLASTICO
La somministrazione di tale farmaco non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né
PPesercizio di discrezionalitd tecnica da parte di chilo somtninistra.
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