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A crianga acima sdo obrigada a tomar sua medicagado regularmente, portanto, siga as instru¢des abaixo
€ peco a equipe da escola para ajuda-lo a tomar sua medicagéo no caso de uma evacuagao de desastre.

manha almogo noite Antes de dormir
Nome do
medicamento.
Forma e
quantidade
Antes - Depois Antes - Depois Antes - Depois Horario
horario (Refeigao) (Refeigao) (Refeigéo) ( - )
Horario( : ) Horario( : ) Horario( : )
cuidados
(Como  tomar
medicagao)

2% Néao precisa preencher o nome, forma e quantidade do medicamento se anexar a "Prescricao
de Medicamento" que pode obter na farmacia.
% Favor, escreva o nome do aluno, nome do medicamento, e o horério que deve ser medicado
Em cada saco de medicamento.
#¢ Favor, preencha no quadro a cima “como tomar a medicagdo” sobre o método de assisténcia
medicamentosa (beber com agua, misturar com alimentos, postura, etc.) e outros cuidados.
% Verifique com o médico se ha outros cuidados ao tomar o remedio.
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