Fondazione ArTOS

N valore aggiunte alla .w(oafowcetd

Uffici: P.zza A.Moro, 1 - 21042 Caronno P.lla (VA) - Tel./Fax 02.808.98.505 - info@fondazioneartos.it - www.fondazioneartos.it

AUTORIZZAZIONE PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI
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Di somministrare la seguente terapia durante l'orario di frequenza del servizio

Dose e Modalita di SOMMINISTIAZIONE: «.c.ucvuiiniiiiiieieiee ettt ettt e eee e e eeee st eeeesensenns
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Orario: 1°dose ....ueuvvnenenn. ;2°dose..nnnnnene... ;3°dose..nninnininnnn... 3 4°dOSe..uniiiiiiean,
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Data Timbro e Firma del Medico

(Spazio Riservato alla Fondazione)

Constatata l'assoluta necessita si autorizza la somministrazione della terapia prescritta in orario di

frequenza del ....ccoveeeiiiiiiiiiiiiiieree e

Data Firma
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