
 

 

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

 

Αγαπητοί γονείς, 

Όπως γνωρίζετε, στις περιπτώσεις αδιαθεσίας ή ατυχήματος των μαθητών η νοσηλεύτρια 

του Σχολείου επικοινωνεί τηλεφωνικά με τον γονέα, τον οποίο και ενημερώνει διεξοδικά.  

Στις παρακάτω, όμως, περιπτώσεις, χορηγείται στους μαθητές Γυμνασίου – Λυκείου 

παρακεταμόλη (Depon) στη συνιστώμενη δοσολογία, χωρίς απαραίτητα να έχει 

προηγηθεί τηλεφωνική επικοινωνία με τους γονείς:  

α) Κεφαλαλγία 

β) Κοιλιακό άλγος (πόνοι εμμήνου ρύσεως) 

γ) Πυρετική κίνηση (πάνω από 37,5ο C) 

δ) Οδοντικό άλγος 

Η χορήγηση γίνεται από τη νοσηλεύτρια στους μαθητές που επισκέπτονται το Ιατρείο του 

Σχολείου όταν αισθανθούν κάτι από τα παραπάνω. 

Σε περίπτωση που δεν επιθυμείτε να χορηγείται στο παιδί σας η συνιστώμενη δοσολογία 

παρακεταμόλης, παρακαλούμε να το δηλώσετε εγγράφως παρακάτω. Με τη δήλωσή σας 

αυτή, εάν το παιδί αισθανθεί οποιουδήποτε είδους αδιαθεσία, θα ενημερώνεστε 

τηλεφωνικά από τη νοσηλεύτρια. 

Από τη Διεύθυνση του Γυμνασίου 

ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΜΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ* 

* Παρακαλούμε να συμπληρωθεί μόνο στην περίπτωση που ΔΕΝ επιθυμείτε να 

χορηγείται στο παιδί σας παρακεταμόλη (Depon) 

Ο/Η υπογράφων/-ουσα ……………………………………………………, γονέας/ κηδεμόνας 

του/της …………………………………………………, μαθητή/-ήτριας της …….. Γυμνασίου, 

δηλώνω ότι δεν επιθυμώ να χορηγείται στο παιδί μου η συνιστώμενη δοσολογία 

παρακεταμόλης (Depon), σε περίπτωση κεφαλαλγίας, κοιλιακού άλγους, πυρετικής 

κίνησης, οδοντικού άλγους ή οποιουδήποτε άλλου είδους αδιαθεσία.  

Ημερομηνία: ______________                                                                               Ο/Η δηλών/-ούσα 


