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* PROTOCOLE DE SOIN

(A compléter par le médecin - a renouveler des nouvelle prescription. Les medicaments ou soins sont a fournir par les parents)
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En cas de poussée dentaire, administrer, appliquer : ...... dULWKOV\,‘L\uq ....... \cj(’n ......... ?’ X3(f ................ .
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En cas de « petite » bosse, administrer, appliquer: G' N\ Ca }L N 2¥X3 da
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Pour I'hygiene du nez, des yeux, administrer, appliguer :
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Pour sorties extérieures (creme protectrice) : Soleil ..o, . Froid
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Accord du Médecin (nom/prénom) .......... L ‘(. (?,\f\ ......
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Pour l'assistante maternelle (nom/prenom)
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L.'administration de ces meédicaments est un acte de la vie courante qui peut étre effectue par 'assistante maternelle.

L'ordonnance delivree une fois et l'autorisation d'administration de medicaments delivrée par les parents suffit pour autoriser

'assistante maternelle a administrer des medicaments a I'enfant Art L 4161-1 du code d -J-"“:"* tepublique.
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/“ Attention : L'assistante maternelle ne peut en aucun cas et sous quelgae.p
T médicament sans ordonnance récente du medecin traitant de l'enfant e

Ak T e B
- "I '\.l'..-'i."_' :I-'- F, f
[ et

§ protocole de soins. (y compris
les médicaments vendus sans ordonnance et les traitements homeopathiques).




