Distrito Escolar de Waterloo
Administracion de Medicamentos a los Estudiantes con Receta y Sin Receta
(Por favor regrese esta hoja a la escuela)

Nombre del estudiante Nombre del médico
Fecha de nacimiento Varén Mujer Direccion del médico
Escuela Grado

Padre o cuidador Teléfono del médico
Teléfono de lacasa_ Teléfono del trabajo Fax del médico

Para el padre/madre/cuidador/doctor:

El distrito escolar de Waterloo requiere por ley dar los medicamentos prescritos a los estudiantes solo si hay instrucciones directas
de parte del médico y con el consentimiento de los padres o cuidadores por escrito y con firma. La medicacion debe ser mandada
en el envase o envoltura original. Por razones de seguridad y responsabilidad, los medicamentos que sean mandados en cualquier
otro envase que no sea el original no seran aceptados por el personal ni podran ser dados al estudiante. Al firmar esta forma, usted
libera al consejo escolar, a sus agentes y a sus empleados de toda responsabilidad que pueda resultar de la administracion de esta
medicacion.

Medicacién Dosis___ Frecuencia
Fecha de inicio Fecha de término
Forma: Tableta/Capsula Liquido Inhalador Nebulizador Inyeccion
Para eventos episodicos/emergencia solamente Otro

*Medicacion de emergencia (inhalador, glucagon, insulina, epi-pluma).
El estudiante va a llevarlo consigo o a auto-administrarselo: Si No

Hora que debe ser dada Razon para esta medicacion

Si se da “solo cuando sea necesario”, por favor explique cuando

Instrucciones especiales

Efectos secundarios (esperados o predecibles)

Yo, el médico que prescribe, estoy dispuesto a aceptar comunicacion directa con la persona que dara y administrara el medicamento que se
describe arriba.

Firma del médico Fecha
(Firma requerida para toda la medicacion con prescripcion)

Firma del padre/madre o cuidador Fecha
(Firma requerida para toda medicacion con o sin prescripcion).




