
 

IC “F.D’ESTE”- PLESSO  “………………………………”  
ESEMPIO     REGISTRO SOMMINISTRAZIONE FARMACI 

CLASSE ALUNNO RECAPITI  TELEFONICI TEAM SOMMINISTRAZIONE 
FARMACI 

SITUAZIONE AZIONI 
(iI farmaco si trova in bidelleria NON  in 

frigorifero) 
 

 
 
……………… 

 
…………………. 
………………… 

FAMIGLIARI  
 
 
PEDIATRA:  

 
Personale ATA: 
……………………………. 
…………………………… 
Docenti: 
……………………………… 
…………………………….. 
……………………………… 
 
N.B.Per gestire la crisi servono 3 
persone contemporaneamente 
(vedi indicazioni pagina seguente 
 

 
POSSIBILI CRISI 
CONVULSIVE  
( EPILESSIA) 
 
 
 

 
 

Dopo 3 minuti dall’inizio della 
crisi  

1. INIETTARE in  bocca BUCCOLAN 

10 mg  

2. Chiama subito 118  

3. AVVISARE LA FAMIGLIA  

 

 

 

 

 
FARMACO CONSEGNATO: BUCCOLAN                              SCADENZA :……………………………………………….. 
 

 

 

 

 

 



Si riportano le  indicazioni essenziali comunicate dal medico in occasione della formazione dei docenti e successivamente inviate ai docenti . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

       

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
NOME:…………………………………………….. COGNOME:…………………………………….. CLASSE:………………………………. A.S. ………………………… 

DATA SITUAZIONE OSSERVATA AZIONI  EFFETTUATE 

(iI farmaco si trova in bidelleria) 

EVENTUALI   NOTE 
 

FIRMA   

       
 

 

 

 

somministrazione  farmaco 
(indicare nome): 
…………………………………………. 
 
Orario: 
…………………………………………. 
 
ORARIO CHIAMATA 118:…………….. 
ORARIO CHIAMATA FAMIGLIA:…………….. 

  

  

 

 

somministrazione  farmaco 
(indicare nome): 
…………………………………………. 
 
Orario: 
…………………………………………. 
 
ORARIO CHIAMATA 118:…………….. 
ORARIO CHIAMATA FAMIGLIA:…………….. 

  

  somministrazione  farmaco 
(indicare nome): 
…………………………………………. 
 
Orario: 
…………………………………………. 
 
ORARIO CHIAMATA 118:…………….. 
ORARIO CHIAMATA FAMIGLIA:…………….. 
 
 

  



 


