G.S. TATANKA 658

SAN ANTONIO DE BENAGEBER

AUTORIZACION MEDICACION SCOUT

Yo (padre/madre/tutor)
con DNI del scout
de la Seccién autorizo a suministrar a mi hijo /a, la medicacién

segun se indica a continuacion:

MEDICAMENTO DOSIS POSOLOGIA

G.S. TATANKA 658

SAN ANTONIO DE BENAGEBER

AUTORIZACION MEDICACION SCOUT

Yo (padre/madre/tutor)
con DNI del scout
de la Seccién autorizo a suministrar a mi hijo /a, la medicacién

segun se indica a continuacion:

(Indicar nombre y si necesita frio)

(Indicar en mililitros,
en unidades, etc.

(Indicar cada cuanto
tiempo)

Fdo.:
Fecha:
MED-2023.V01 G.S. TATANKA 658
C/ Cadernera, 1, C.C. Colinas, Local 30bis, 46184 San Antonio de Benagéber (Valencia)
www.scoutstatanka.org
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MEDICAMENTO DOSIS POSOLOGIA
(Indicar nombre y si necesita frio) (Indicar en mililitros, (Indicar cada cuanto
en unidades, etc. tiempo)

Fdo.:

Fecha:
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