
        
  
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Benvolgudes famílies:  
 
El Departament de Salut i la Societat Catalana de Pediatria han recomanat introduir el 
paracetamol a la farmaciola dels centres educatius de Catalunya. Quan un infant té febre 
igual o superior a 38ºC, mentre s’espera que els familiars el vinguin a recollir, es 
recomana administrar aquest medicament amb la prèvia autorització del pare, mare o 
tutor.  
 
AUTORITZACIÓ PER A L’ADMINISTRACIÓ DE PARACETAMOL  
 
El Sr/a _________________________________________________________________  
pare/mare/ o tutor/a de l’alumne/a:__________________________________________  
del curs: ____________  
 

 
Autoritzo al centre educatiu i al menjador a administrar al meu fill/a 
paracetamol en cas de presentar febre igual o superior a 38ºC de 
temperatura corporal mentre s’espera l’arribada d’algun familiar que el 
pugui portar a casa.  

(marqueu l’opció que escolliu)  
 
En cas que autoritzeu l’administració del medicament cal que indiqueu la dosis:  
 
 
 
 
 
Signatura:  
 
 
 
 
 
DNI:  

 
 
Esponellà, _____ de _____________________ de 20___ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom del medicament Dosi (ml) 

Paracetamol  
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