
Gyógyszeradagolási megállapodás 
(Jogalap: az iskolai oktatásról szóló törvény 66b §-a és az 1998. évi 

egészségügyi törvény 50a §-a) 

A gyermek neve: ................................................................. Születési dátum: ............................... 

Iskola: .................................................................................. Osztály: ............................... 

Az alábbiakban felsorolt gyógyszereket a következőképpen kell bevenni, illetve beadni: 

A gyógyszer megnevezése Időpont Az adagolás 
módja 

Dózis A bevitel 
időtartam
a 

A fent említett egészségügyi tevékenység(ek) átruházását az 1998. évi egészségügyi törvény 50a §-a szerint 
hajtottam végre (lásd: Átruházási nyilatkozat). 

................................................... ............................................................................ 
Hely, dátum Az orvos aláírása és pecsétje 

Törvényes gondviselő általi felhatalmazás:

Ezennel felhatalmazom a pedagógusokat 

1).................................................................................................................................. 

2) helyettesítő személy............................................................................................................ 

adják be gyermekemnek az alább felsorolt gyógyszereket a megadott időpontokban/kísérjék figyelemmel 
a gyógyszerbevitelt (a nem alkalmazandó törlendő). Az eredeti csomagolásában lévő megfelelő állapotú 
gyógyszert a betegtájékoztatóval együtt a meghatalmazott pedagógus rendelkezésére bocsátom, és azt 
időben kicserélem. Kérdés esetén a pedagógusnál bármikor elérhető az aktuális telefonszámom. 

....................................... 
Hely, dátum 

................................................................. 
A törvényes gondviselő aláírása 


