
6. ERANSKINA

MEDIKAZIOAREN KONTROLA (*) 
(*) Eranskin hau ez da agiri ofizial bat, txantiloi bat sortzeko lagungarri izateko erantsi den eredu bat da, adingabeak hartu behar duen medikazioa 
kontrolatzeko erabiltzen ahalko dena kanpaldietan, auzolandegietan, ibilaldietan, zeharkaldietan eta igoeretan edota horiekin lotutako beste 
edozein jardueratan. Betiere medikazio hori eman behar duten pertsona baimendunen eta arduradunen gainbegiradapean eta aitaren/amaren 
edo legezko tutorearen esanbidezko baimenarekin. 

Nolanahi ere, komenigarria da kasu kronikoetan edo eginen den jardueraren egunetan medikazioa hartu behar dutenen kasuan medikuaren 
txostena izatea. DATU JAKINGARRIAK 

ADINGABEAREN DATUAK 
Izen-deiturak Jaioteguna 

AMAREN / AITAREN EDO LEGEZKO TUTOREAREN DATUAK 
Izen-deiturak AMA AITA LEGEZKO TUTOREA

HARREMANETARAKO TELEFONOAK 
1. telefonoa 2. telefonoa 3. telefonoa

HARREMANETARAKO BESTE BIDE BAT 

Oharrak: 

TRATAMENDUARI BURUZKO DATUAK 
Medikamentuaren izena: 
Emateko modua (ahotik, arnastuz...): 
Posologia: (dosia eta maiztasuna): 
Emateko aldia: 
Medikamentua kontserbatzeko baldintzak: 
Oharrak 

MEDIKAMENTUA EMATEKO ARDURA DUEN PERTSONA 

MEDIKAMENTUA EMATEKO KONTROL TAULA 

Posologia: 
G: goiza 

A: arratsaldea 

GA: gaua 

Eguna: 
Ordua: 

G       A     Ga 

Eguna: 
Ordua: 

G       A    Ga  

Eguna: 
Ordua: 

G       A   Ga  

Eguna: 
Ordua: 

G       A    Ga 

Eguna: 
Ordua: 

G       A       Ga 

Posologia: 
G: goiza 

A: arratsaldea 

GA: gaua 

Eguna: 
Ordua: 

G       A    Ga  

Eguna: 
Ordua: 

G       A    Ga 

Eguna: 
Ordua: 

G       A    Ga  

Eguna: 
Ordua: 

G       A   Ga 

Eguna: 
Ordua: 

G       A       Ga 

Posologia: 
G: goiza 

A: arratsaldea 

GA: gaua 

Eguna: 
Ordua: 

G       A    Ga 

Eguna: 
Ordua: 

G       A     Ga 

Eguna: 
Ordua: 

G       A    Ga 

Eguna: 
Ordua: 

G       A    Ga 

Eguna: 
Ordua: 

G       A       Ga 

Oharrak 

(e)n, 20      (e)ko      aren (e)an 

AMA, AITA – LEGEZKO TUTOREA

Izen-deiturak: 

Medikamentua emateko ardura duen pertsonaren izena: 

Erantsi dut medikuaren 
  

EZ Erantsi dut jarduteko protokoloa: EZ 

Erreskateko medikazioa dakar: 
 

EZ (Adibidez, arnas eritasunak, elikagaiekiko alergia, medikamentuekiko alergia edo intsektuaren 

BAI BAI

BAI
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