
 

Marrëveshja për administrimin e ilaçeve 
(Baza ligjore: § 66b i ligjit arsimor për shkollat dhe § 50a i ligjit për mjekët, 

1998) 
 

Emri i fëmijës: ................................................................. lindur më ............................... 

Shkolla: .................................................................................. Klasa: ............................... 
 

 
Ilaçet e përmendura më poshtë duhet të merren ose administrohen si më poshtë: 

 
 

Emri i ilaçit Ora Mënyra e 
administrimit 

Doza Kohëzgjat
ja e 
marrjes 

     

     

     

 

E kam kryer transferimin e aktiviteteve mjekësore të sipërpërmendura në përputhje me § 50a të ligjit për 
mjekët, 1998 (shih deklaratën e transferimit). 

 
 
 

................................................... ............................................................................ 
Vendi, data Firma dhe vula e mjekut 

Autorizimi nga kujdestarët ligjorë: 

Nëpërmjet këtij dokumenti autorizoj mësuesit 
 
1).................................................................................................................................. 
 
2) Zëvendësuesi............................................................................................................ 
 
t'i administrojnë fëmijës tim ilaçet e përmendura më poshtë në kohën e përcaktuar/të monitorojnë 
marrjen e barnave (fshijeni sipas rastit). Ilaçi do t'i jepet mësuesit të autorizuar prej meje në gjendjen e 
duhur në paketimin fillestar duke përfshirë fletushkën e paketimit dhe do të rinovohet në kohën e duhur. 
Për pyetje të mundshme, mësuesi do të marrë gjithmonë numrin tim aktual të telefonit. 

....................................... 
Vendi, data 

................................................................. 
Firma e prindit ose e kujdestarit ligjor 


