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Escola Oficial Zheng Guanying
Condicoes para administracao de medicamentos na Escola

A Escola s6 podera administrar medicacao aos alunos mediante autorizacao prévia dos pais / encarregados

de educagdo. As condigdes para a administragdo de medicamentos na Escola s3o as seguintes:
Declaragdo a autorizar a Equipa de Promog¢ao da Satde da Escola Oficial Zheng Guanying a

administrar a medicagdo ao seu educando, com garante prévio das seguintes condicdes:

1. O medicamento entregue pelos pais devera ser prescrito pelos Centros de Saude, Hospitais ou
Clinicas, devidamente, reconhecidas e qualificadas para o efeito;

2. Na prescri¢do deve indicar, com clareza, a data de emissdo do medicamento e a sua data de

vencimento, bem como o periodo, a dosagem e a forma correta de o tomar.

Data da medicacido: Ano Més Dia

Turma: Nome do aluno:

Quantidade de medicamentos administrar:
* Xarope (Frasco/s)

* Comprimidos (quantidade)

* Em po6 (quantidade de pacotes)

* Outro tipo de medicacao (descri¢do) (quantidade)
Ensino Infantil Ensino Primario
[ ] 11:15 (antes do almoco)
Horario da toma [ ] 14:15 (depois do lanche) [ ]13:30 (depois do almogo)
da medicacio [ 112:00 (depois do almoco )*
*Medicamentos que sio tomados quatro vezes
ao dia

Motivo da toma da medicacio:

Observacdes: A medicacdo deve ser prescrita por receita médica.

Caso a medicacao esteja fora de prazo ou ndo se encontre devidamente identificada, nomedamente,
com nome do aluno, nome do medicamento, data de emissdo do medicamento, data de vencimento,
dosagem e a forma correta de o tomar a Escola, por motivos de seguranga, pode recusar-se a administrar
a medicagao ao aluno.

Assinatura dos pais/ encarregado de educacio:
Data:  / /

Nota:

1.0s pais podem imprimir o formuléario ou fotocopiar e preencher;

2. Os alunos devem entregar o formulario sempre que precisarem da ajuda da Equipa de Promogdo da Salde da Escola para
tomar a sua medicacao.



