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Ministero dell'Istruzione
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

LICEO SCIENTIFICO E LINGUISTICO "INNOCENZO XII” - 00042 ANZIO(RM)

Sede Istituzionale: Via Pegaso 6 -- Dirigenza e Direzione: Via Ardeatina 87 - tel. 06/12.112.5108) -- Succursale: Via Nerone
C.F.:82005080583 - C.M.: RMPS160002-Cod.Univ.Uff.: UF81VG - PEIO: rmps160002@istruzione.it - PEIC: rmps160002@pec.istruzione.it

TERAPIA D’URGENZA

Da inviare all’inizio del percorso assistenziale di ogni anno scolastico ed ogni qualvolta dovessero intervenire modifiche.

Vista la richiesta dei genitori e constatata 1’assoluta necessita
SI PRESCRIVE LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI SOTTOINDICATI, DA PARTE DI
PERSONALE NON SANITARIO, IN AMBITO ED ORARIO SCOLASTICO, ALL’ALUNNO/A

COZNOME ..ottt NOIME ..ot
NALO/A 11wt T OO PO STO PR PP PPPORPPTRPRRPIO

TI1 VI 1ttt ettt h e et e h e e a e bt e a bt e bt e h bt e bt e e a bt e bt e eh bt e bt e eh bt e bt e eht e e bt e eht e e b e e ehe e e bt e sateentean
frequentante la classe .........ccceeeuveenneen. della SCUOIA ...c.eviieiiecee e
DIAGNOSI:

SINTOMI dell’evento che richiedono la somministrazione:

Nome commerciale del farmaco da SOMMINISITATE: .............oeoeiuvieieiiiiieeeeeeee e eeeeee e e e e eeaeees
LottoN. ......ccvvvnnnns

DOS . ittt —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————.
Modalita di SOMMINISITAZIONE: .......ccvvveeiiiiriieeeetieeeeeeteeeeeeteeeeeeeaeeeeeeetaeeeeeeaeeeeeesseeeeeeraseeeeenaeeeeeenaneeeas
MoOdalitd di CONSEIVAZIONE: ......coeuvvvvrriieeeeiieeiiieeeee e e e eeeerttereeeeeeeeesebareeeeseeeeeessasterresesessessssssrreeeeeesesanrses






