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Allegato 1
SOMMINISTRAZIONE FARMACI AGLI ALUNNI IN ORARIO SCOLASTICO
MODALITA DI COMPORTAMENTO CONCORDATE

con i [J Genitori o [ Soggetto che esercita la potestd genitoriale

Qel/della DA D IO 8 vttt e e e et

della classe .......... SEZ ..utnns Scuola dell'Infanzia [J Scuola Primaria []

Tipologia

1. In caso di febbre alla temperatura di ......... al bambino deve essere somministrato...............

immediatamente devono essere contattati i genitori.

2. In caso di erisi_allergiche (punture insetti, alimentare, pollini, ecc.) al/alla bambino/a deve essere
SOMMINISIIato  .ovvvivii i PEE  VIB  eitiiiii e ed
immediatamente devono essere contattati 1 genitori.

3. In caso di crisi convulsiva, occorre seguire la seguente procedura:

i docenti di sezione/classe e¢/o Personale ATA provvedono a:
a. chiamare 11 Servizio Territoriale di Emergenza 118
b. chiamare i Genitori
Per altre patologie si concorderanno procedure mirate.
La Somministrazione del farmaco deve avvenire da parte del:
a. Personale che ha dato la disponibilita;
b. Personale che ha svolto un Corso di Primo Intervento e Primo Soccorso;
¢. Personale tutto presente nella scuola (nell'ordine: Docenti di classe/sezione, Personale ATA) in
servizio nel momento del bisogno;

Reperibilit dei genitori: Numeri di telefono utili:

........................................................................................................................

........................................................................................................................

.................................................................................................................................

..................................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

11 Dirigente scolastico I Genitort I Docenti I Collaboratori scolastici
Prof. Camilla Angelone
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