[bookmark: _GoBack]Solicitud de los padres tener receta medicamento o tratamiento
Administrada en la escuela

Si es necesario para su hijo / a reciba medicación durante el día escolar, por favor haga lo siguiente:
	• Envíe el medicamento a la escuela con una persona responsable si no puede llevarlo a la escuela.

• Envíe el medicamento en su envase original debidamente etiquetado con el nombre correcto, tiempo, dosis y fecha.

• Contar las tabletas (a menos que el número de tabletas es el número exacto en la etiqueta) o aproximado cantidad de líquido en la botella.

• Llene la siguiente información:



Fecha ____________________________

Nombre del estudiante _________________________________________________________________

Medicación ____________________________________________

Dosis _________________________________ Tiempo de dosis _______________________________  

Razón de medicación__________________________________________________________________

Alergias a medicamentos _______________________________________________________________

Número de tabletas enviado _______________________

Cantidad de líquido ________________________


Soy consciente de que la enfermera de la escuela han necesite ponerse en contacto con la prescripción profesional de la salud o farmacéutico relativos al el medicamento o tratamiento y yo doy mi permiso.
Firma del padre/tutor __________________________________________________________________


Firma de la enfermera _________________________________________________________________
Número de tabletas/cantidad de líquido recibido _____________________________________________
