
 

Servicio de Enfermería 

MEDICACIÓN A ADMINISTRAR DURANTE LA JORNADA ESCOLAR 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO 
 

 

CURSO/LETRA.    
 

MEDICAMENTO:    
 

DOSIS: _ 
 

HORA 
ADMINISTRACIÓN:   

 

FECHA DE INICIO: _ 

FECHA DE FINALIZACIÓN:     

LA MEDICACION SE QUEDA EN EL COLEGIO DURANTE EL TRATAMIENTO: SI          NO  

FIRMA MADRE/PADRE: 
 
 

DNI:    
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
INFORMACIÓN PARA TUTOR/TUTORA 

MEDICACIÓN A ADMINISTRAR DURANTE LA JORNADA ESCOLAR 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO 
 
 

 

CURSO/LETRA   
 

HORA ADMINISTRACIÓN:    
 

FECHA DE INICIO:    
 

FECHA DE FINALIZACIÓN:    
 

C/ Padre Damián, 18, 28036 Madrid 
914 589 620 
serviciomedico@csamadrid.org 
colegiosanagustin-madrid.org 
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