Cererea parintilor/reprezentantilor legali ai prescolarului

privind administrarea de medicamente pe baza de reteta medicala

Gradinita
Cu Program Prelunsgit
or.2 ] lasi SUDSEMNATUI/SUDSEMNATA ...cevveee ettt e e e e e e e e e e s dau

permisiunea personalului medical din Gradinita cu Program Prelungit nr. 21
din Iasi sd 11 administreze urmatorul medicament copilului MU .........ccccevevciieiiiiieieiiies e

Denumirea medicamentulUl: ..........coovreiiie e e
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Ziua/zilele 1n care se administreaza medicamentul: ............ccccccoeoveveiiiiiininenennnnn
Ora/orele la care se administreaza medicamentul: .............cccoceeeeiieiiecieeneennenn,
Reteta MmediCala: .........veieeeiiieeeeeeeee e e e e s

Mentionez ca reteta medicala este anexata la prezenta solicitare.

Numele si prenumele parintelui/reprezentantului legal:

Data: Semnatura:
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