Formulario de autorizacion de medicacion

La Escuela Catolica de San Bernardo
2018-2019

Nombre del Estudiante Grado

Direccion del Estudiante

Numero del Teléfono Fecha de nacimiento

Nombre del Médico Teléfono

Nombre del medicacion

Marque uno: no prescripcion prescripcion

Razon de medicacion es que debe darse

Cantidad que sera entregada

La Ruta que ha de darse La frecuencia con que debe darse

Fecha/s que ha de darse

La hora del dia que ha de darse

Los posibles efectos secundarios

Como el padre/guardian, del estudiante mencionado anteriormente, me dan la escuela de San Bernardo permiso
para administrar el medicamento indicado anteriormente. Voy a mantener la escuela al tanto de cualquier
cambio en la medicacion(es) de perfil o problemas de salud de mi hijo(a). No administrar ningin
medicamento que no tenga la etiqueta del medicamento o sobre la etiqueta de contador en el contenedor.

Como parte de la Wisconsin Estatuto Capitulo 118.29, Administraciéon de medicamentos a los alumnos y
atencion de emergencia, los distritos escolares tienen que tener permiso de un proveedor médico y/o de los
padres para administrar medicamentos en la escuela. Como parte de este formulario de autorizacion, los
empleados de la escuela pueden ponerse en contacto con el proveedor médico con preguntas relativas a la
administracion de medicamentos que incluye una aclaracion respecto a la dosis, los efectos secundarios o la
indicacion del medicamento(s) que aparece arriba.

Firma del Padre/Guardian Fecha




