
 

Administrarea medicamentelor în situații de urgență 
(Temeiul juridic paragraful 66b alineatul 2 Legea Învățământului din Austria) 

Numele copilului: ....................................................... născut la data de ................ 

Școala: ...................................... Clasa:.................................... 

 
Iau la cunoștință că în cazul unei situații de urgență, în special profesorii enumerați mai jos administrează 
medicamentele enumerate mai jos copilului meu, în conformitate cu planul medical pentru situații de urgență 
și iau măsuri suplimentare în conformitate cu planul pentru situații de urgență (de exemplu, depozitarea). 

 

1). ..............................................................Semnătura: ............................................................................................... 
 

2). ..............................................................Semnătura: ............................................................................................... 
 

3) pentru mai multe variante consultați lista atașată 
 

Am informat cadrele didactice cu privire la necesitatea administrării medicamentelor pentru situații de urgență 
enumerate mai jos din cauza următoarei boli, respectiv alergii  

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

și am discutat în detaliu situația de urgență în care medicamentele enumerate mai jos urmează să fie 
administrate copilului meu.. Medicamentul va fi furnizat de mine profesorului autorizat în stare 
corespunzătoare, în ambalajul original, împreună cu prospectul și va fi înlocuit în timp util. Țin legătura periodic 
cu cadrele didactice și le pun la dispoziție un plan pentru situații de urgență actualizat și precis și cel puțin două 
numere de telefon actualizate. 

 
Telefon 1: .......................................................... Telefon 2: ................................................................... 

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

Locul, data Semnătura elevului cu discernământ și în deplinătatea 
capacităţilor mintale 

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

Locul, data Semnătura tutorelui legal 

 
Medicamentele enumerate mai jos trebuie administrate în situații de urgență, după cum urmează: 

 
Numele medicamentului Mod de administrare Doză 

   

   

   

 

.................................................. ........................................................................................ 
Locul, data Numele și semnătura medicului 


