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CONSEGNA DEL FARMACO DA PARTE DEL D.S. AL C.S. PER LA SUA CUSTODIA

Al C.S.
Classe
…………………..
E p.c. Al Coordinatore classe/interclasse/intersezione

Sede

 

In data odierna si provvede alla consegna del farmaco da parte del D.S. al personale ATA signora ………………. della sede ………………….

Si consegna il farmaco in custodia riportante nome alunno/a e collocato in apposita cassetta di plastica con indicazione della classe e dei recapiti utili all’intervento. All’interno, in busta chiusa, sono presenti quali indicazioni per l’eventuale intervento il piano terapeutico e le relazioni di accompagnamento del medico di base. 
E’ cura del personale incaricato della custodia vigilare che nessuna acceda al luogo di custodia, che nessuno manometta il suo contenuto, che nessuno acquisisca informazioni contenute all’interno della busta nel rispetto della privacy.
La signora …………………… informerà i colleghi del luogo di custodia, al fine di rendere accessibile l’uso del farmaco in caso di sua assenza.

Il Dirigente Scolastico
d.ssa Maria Pappalardo 
……………………………………………..
Il C.S.
Signora ……………………………… 
……………………………………..
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