[bookmark: _GoBack]Pedido de los Padres para que se Administre un Medicamento/Tratamiento 
Con Receta en la Escuela 

Si es necesario que su hijo(a) tome un medicamento durante el día escolar, por favor hagan lo siguiente:	
· Enviar el medicamento a la escuela con una persona responsable si no lo pueden traer ustedes mismos.
· Enviar el medicamento en el envase original adecuadamente etiquetado con el nombre correcto, horario, dosis y fecha.
· Contar los comprimidos o calcular aproximadamente el líquido del envase que están enviando. 
· Completar la parte de abajo de esta hoja. 









Fecha: _____________________
Nombre del alumno(a): ________________________________________
Medicamento(s) _______________________________________________________________________
Dosis:_____________________________________             Horario: ____________________________
Motivo del medicamento: ______________________________________________________________
Alergias a medicamentos:_____________________________________________________________
Cantidad de comprimidos enviados: _____________________________
Cantidad de líquido enviado: ___________________________
Estoy informado de que la enfermera escolar puede tener que ponerse en contacto con el profesional de la salud que ha recetado el medicamento o con el farmacéutico en relación con el medicamento/tratamiento y doy mi autorización para ello. 

Firma del padre/madre/tutor _______________________________  Fecha _________________
Firma de la Enfermera: _____________________________________   Fecha: ________________
Cantidad de comprimidos/cantidad de líquido recibido: ______________________________
