Allegato 6

REGISTRO SOMMINISTRAZIONE FARMACO

In ottemperanza alla procedura per la somministrazione di farmaco (salvavita o indispensabile) per
L @IUNNO: ettt ettt et ettt e b e b et et eteebeebe st stestbeabesbebaeseas et eae et eheshentabenbeabesbesbet et eas et ete et ebesbensenstentere
classe/sezione .......eeveeeveveeeeecvennnn,

sono stati eseguiti i seguenti interventi:

giorno | ora Tipo intervento dose Firma leggibile




