
      Escola Catalònia 

	

	

	

AUTORITZACIÓ	PER	A	L’ADMINISTRACIÓ	DE	PARACETAMOL	

	

	

En/Na	 ________________________________________,	 com	 a	 pare,	 mare	 o	 tutor/a	

de	l’alumne/a_____________________________________	del	curs	de	____________,		

autoritzo	 al	 personal	 de	 l’Escola	 Catalònia	 a	 administrar	 la	 dosis	 de	 paracetamol	

especificada	al	meu	fill/a,	en	cas	de	de	presentar	febre	superior	a	38ºC	de	temperatura	

corporal	i	mentre	s’espera	l’arribada	d’algun	familiar	que	el	pugui	portar	a	casa.	

	
Medicament	disponible	a	la	farmaciola	de	l’escola:		

	

-	Paracetamol	100	mg/ml	Apiretal	(xarop	sense	gluten)		

	

- 	DOSIS	PER	A	L’ALUMNE/A:	_______________________________________	La	

dosis	s’ha	d’expressar	en	mil·lilitres	i	es	pot	calcular	multiplicant	el	pes	del	nen	

o	nena	per	0,15.	Us	facilitem	un	link	(https://www.vademecum.es/medicamento-

apiretal+sol.+oral+100+mg%2Fml_prospecto_49302)	 per	 a	 poder	 accedir	 al	

prospecte	d'aquest	medicament	i	així	calcular	la	dosi	

	
	
	
	
Barcelona,	_____	d	__________________	de	20___	
	
	
Signat	(pare,	mare	o	tutor/a)	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Aquesta	autorització	s’ha	de	retornar	signada	al	tutor/a	o	a	l’encarregada	del	menjador,	depenent	de	l’hora	en	que	

s’hagi	de	subministrar	el	medicament	


