MODULO  B3  :VERBALE CONSEGNA FARMACI 
Al Personale ATA interessato 

e p.c. ai Docenti interessati

VERBALE CONSEGNA FARMACI AL PERSONALE

Vista la richiesta dei genitori di somministrazione del farmaco in orario scolastico all’alunn_ ______________________________ della classe _______ sez._____

Si consegna in data ___________ ai sigg.ri ___________________ il farmaco ________________ per la sua 
custodia, nella cassetta del primo soccorso del _____ piano 

Firma dei collaboratori interessati

__________________

__________________

__________________

Firma per conoscenza dei Docenti Interessati

__________________

__________________

__________________

