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Formulario de adiministracao de medicamentos ( para remedios regulares)
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CEBRLET,
E necessario tomar medicamentos (medicamentos regulares) enquanto frequenta a escola, Pedimos a

assisténcia da escola para que possa tomar os medicamentos de maneira adequada conforme abaixo.
Além disso, caso haja alteracao na prescricao do medicamento, entraremos em contato imediatamente.

| EE2QH L-EEEERVEES
Nome da instituicao medica e nome do medico que receitou os medicamentos.

2 Eh (FRAEWM. ERt. BIK)
Detalhes sobre 0 medicamento(motivo de uso, nome do medicamento, etc)
XEBREN LD "ROBDAE, /I T2BER. v—H—RUTREFIL,
Ao enviar instrugées sobre medicamentos, por favor, destaque os medicamentos que seu
filho tomara na escola.

3 BRAEFZ| Horario de tomar os medicamentos

4 EEEE (BRRAAZE% Y) Detalhes e cuidados (forma de tomar o remedio etc)



