
 

Administrimi i ilaçeve në rast urgjence 
(Baza ligjore: § 66b paragrafi 2 i ligjit arsimor për shkollat) 

Emri i fëmijës: ....................................................... lindur më ............................. 

Shkolla: ......................................................................... Klasa: ................................ 

 
Unë pranoj se në rast urgjence, mësuesit e përmendur më poshtë në veçanti do t'i administrojnë fëmijës tim 
ilaçet e përmendura më poshtë sipas planit të urgjencës mjekësore dhe do të marrin masa të mëtejshme sipas 
planit të urgjencës (p.sh. ruajtja). 

 

1). .............................................................................Firma: ................................................................. 
 

2). .............................................................................Firma: ................................................................. 
 

3) në rast të përgjigjeve të shumta, shihni listën bashkëlidhur 
 

I kam informuar mësuesit për domosdoshmërinë e administrimit të ilaçeve të urgjencës të përmendura më poshtë 
për shkak të sëmundjes ose alergjisë së mëposhtme 

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

dhe diskutova në detaje situatën emergjente në të cilën fëmijës tim do t'i jepen ilaçet e përmendura më poshtë. 
Ilaçi do t'i jepet mësuesit të autorizuar prej meje në gjendjen e duhur në paketimin fillestar duke përfshirë 
fletushkën e paketimit dhe do të rinovohet në kohën e duhur. Unë mbaj kontakte të rregullta me mësuesit dhe u 
jap atyre një plan të përditësuar, të saktë emergjence dhe të paktën dy numra telefoni të përditësuara. 

 

 
Telefoni 1: .......................................................... Telefoni 2: ................................................................... 

 

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

Vendi, data Firma e nxënësit të aftë për të kuptuar dhe gjykuar 

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

Vendi, data Firma e prindit ose e kujdestarit ligjor 

 
Ilaçet e përmendura më poshtë duhet të administrohen në rast urgjence si më poshtë: 

 
Emri i ilaçit Mënyra e administrimit Doza 

   

   

   

 
 

.................................................. ........................................................................................ 
Vendi, data Emri dhe firma e mjekut 


