REGISTRE D'ADMINISTRACIO DE LA MEDICACIO

Data:

1)

@)

Nombre de residents:

PREPARACIO

SIGNATURA DEL PROFESSIONAL

He preparat la
medicacio6 a tots els
residents presents a:

Residéncia

Planta nam.

L]
L]

ADMINISTRACIO

SIGNATURA DEL PROFESSIONAL

He administrat la Residéencia Esmorzar Dinar Berenar Sopar Altres
medicacio6 a tots els Planta nam.
residents presents a: Menjador
Dormitoris

INCIDENCIES Nom del resident Esmorzar Dinar Berenar Sopar Altres
Residents que no
accepten prendre la
medicacio

INCIDENCIES Nom del resident Esmorzar Dinar Berenar Sopar Altres
Residents absents

(1) En el suposit que en el mateix torn preparin o administrin la medicacié persones diferents, es fara constar la identificaci6 del lloc de

laresidencia atés (planta, menjador, dormitoris, etc.) i s'emplenara aquest full per a cada indret.




