Eu, Encaregado de Educacdo do aluno(a)

da Sala/Turma , segundo prescricéo do seu medico

dssistente, solicito que Ihe seja ministrado ¢ seguinte medicamento:

Nome

Dosagem

Hordrio

Durante

dias a partirde hoje. Assinatura leglivel do Encaregado de Educacdo

Mais informo gue o tratamento se iniciou no dia / /
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