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Fagnano Olona,

SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO
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NECESSITA DELLA SEGUENTE TERAPIA IN AMBITO E ORARIO SCOLASTICO
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Il medico dichiara che le modalita di somministrazione del farmaco, la dose da somministrare e la
modalita di conservazione non sono soggetti a discrezionalita da parte di chi somministra il farmaco.
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Evento per il quale somministrare il farmaco
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