Nom du parent :

Nom de l'enfant :

Fiche d'administration des
médicaments et
d'application d'insectifuge

Nom du prestataire de service de garde :

Doit tre consigné a ce document : les médicaments prescrits, l'acétaminophéne,
linsectifuge, les solutions orales d'hydratation, le gel lubrifiant pour la prise de
température et la lotion calamine.

Nom du
médicament
ou de
I'insectifuge

Dose
administrée

(pour
médicament)

Date d'administration ou
d'application

Heure
administration
ou d'application

Nom de
'administrateur

Signature de I'administrateur




