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Nombre del Estudiante: 
Fecha:

                                                                                           

                           Grado:                  Sexo           Fecha de Nacimiento:                                     

MEDICAMENTOS 
La ley estatal requ iere una au tor ización por  escr ito de un proveedor  de servicios de salud y de los padres antes de que 
cualqu ier  medicamento (recetado o de venta libre) se pueda dar  en la escuela. La forma está disponible de la enfermera. 
Todos los medicamentos deben ser  almacenados en la oficina de salud escolar .  
 
Se les permite a los estudiantes de llevar  en la mano los medicamentos prescr itos de emergencia, como un inhalador , un 
Epi-Pen (estuche de epinefr ina) o suministros para la diabetes cuando las formas requer idas se han completado por  el 
proveedor  de cu idado de la salud del estudiante y el padre /  tu tor . Dichas formas están disponibles en la enfermer ía. 
Medicamentos necesarios en la escuela: 
Medicamentos necesarios en el hogar:  
 

Autor ización para la Admin istración de Medicamentos de Venta Libre 
Las Enfermeras del ECSD están au tor izadas para dar acetaminofén (Tylenol) y el ibuprofeno (Advil) para la 
enfermedad leve. Antes de darle a su  hi jo algún medicamento, la enfermera revisa el h istor ial médico de su  
h ijo para las condiciones, las alergias y otros medicamentos de su  h ijo que está tomando para asegu rarse de 
que no hay confl ict o. Usted siempre será not ificado de inmediato de cu alqu ier enfermedad o lesión grave.  
Por favor notifique a la enfermera de la escuela si su  hi jo recibe algún medicamento antes de l legar a la 
escuela. 
El Acetaminofeno  5-11 Años 325 mg (una tableta) por vía oral, cada 4-6 horas según sea 

necesario 
12+ Años 325 mg (una-dos tabletas) por vía oral cada 4-6 horas según 

sea necesario 
Ibuprofeno 
 

<12 años y el peso es> 44 
l ibras 

200 mg (una past il la) por vía oral cada 4-6 horas según sea 
necesario 

12 + Años de Edad 200 mg (una-dos tabletas) por vía oral cada 4-6 horas según 
sea necesario 

Por  favor , marque sólo uno: 
  Doy permiso a las enfermeras de ECSD para admin istrar los medicamentos mencionados anter iormente 

en las dosis especificadas. 
O 

  Doy permiso a las enfermeras de ECSD para admin istrar los medicamentos anter iores a mi hi jo, pero sólo 
si se ponen en contacto conmigo en pr imer lugar. 

O 
  NO doy permiso para que cualqu iera de los medicamentos mencionados anter iormente de venta l ibre se le 

dé a mi h i jo. 
En caso de emergencia médica, au tor izo a la escuela de para buscar  atención médica para mi h ijo si, a ju icio de las 
au tor idades escolares el tratamiento médico es necesario.  
 
                                                                                 
                      Firma del Padre /  Tu tor                                                   Fech a 
 

Divu lgación de In formación en la Salud /  Emergencias Médicas 
La divu lgación de in formación de la salud dentro de la escuela se limita a la in formación necesaria para 
atender la salud del estudiante y los in tereses de la educación.  
En el caso de emergencia médica el personal de la escuela hará todo lo posible para ponerse en contacto con 
los padres. La in formación contenida en esta forma será compart ida con el personal de emergencia. 
 

Proyecciones de la Salud Escolar 
La visión, oído, dental y proyecciones de escoliosis, así como mediciones de la altu ra y el peso se 
proporcionan a los estudiantes en var ios grados. Los padres deben proporcionar una declaración por escr ita a 
la enfermera de cada año para excusar a su  h ijo de exámenes est ipu lados. 
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Nombre del Estudiante:                                                      Fecha: 

Es la responsabilidad del padre /  tu tor  de notificar  a la escuela si hay un problema de salud nuevo o existente que afecta 
la capacidad del estudiante para par t icipar  en las actividades escolares. 

                     

Si NO LAS CONDICIONES DE SALUD 
  ADD/ ADHA Desorden de Déficit  de Atención 
  Alergias: Alimentos (Por  favor  l ista): 

Por  favor , especifique:  Leve    Moderada      Riesgo de Vida (requiere epinefr ina) 
                                                ¿Se Prescr ibió el Epi-Pen?
                                                                                    Se le Proveerá el Epi-Pen a la Escu ela 

 Si     No  En caso afirmat ivo:   

                                                                                    El Epi-Pen se llevará en mano por  el alumno 
Para garan tizar  una atención segu ra y adecuada, todos los estudian tes con  Alergias de Pel igro de Vida deben tener  u n 
Plan de Manejo de la Alergia completado por el médico y el  padre /  tu tor. Por favor, sol ici te la forma de su  En fermera 
Escolar. 

  Alergias: Abejas (Otro): 
Por  favor , especifique:  Leve    Moderada      Riesgo de Vida (requiere epinefr ina) 
                                                ¿Se Prescr ibió el Epi-Pen?
                                                                                    Se le Proveerá el Epi-Pen a la Escu ela 

 Si     No  En caso afirmat ivo:   

                                                                                    El Epi-Pen se llevará en mano por  el alumno 
Para garan tizar  una atención segu ra y adecuada, todos los estudian tes con  Alergias de Pel igro de Vida deben tener  u n 
Plan de Manejo de la Alergia completado por el médico y el  padre /  tu tor. Por favor, sol ici te la forma de su  En fermera 
Escolar. 

  Alergias: Medicamentos (Por  favor l ista): 

  Asma (Por  favor , Especifique
 Leve Intermitente (Toma medicament os sólo con los sínt omas y los sínt omas ocur ren 2 o menos días a la semana) 

):  

             Se le proveerá a escuela el inhalador   El Estudiante se llevara en mano un inhalador 
 Leve Persistente (Toma medicamentos sólo con los síntomas y los sínt omas ocur ren más de 2 días /  semana, pero menos de 

diar io) 
               Se le proveerá a escuela el inhalador   El Estudiante se llevara en mano un inhalador 
 

 Moderada (Por  lo general toma 1-2 medicamentos por  día para preven ir  los síntomas y los sínt omas se pr oducen a diar io) 
 Se le proveerá a escuela el inhalador   El Estudiante se llevara en mano un inhalador 

 

 Severo (Por  lo general toma 2-3 medicamentos de acción prolongada por  día para prevenir  los sín t omas) 
 Se le proveerá a escuela el inhalador   El Estudiante se llevara en mano un inhalador   

 
Para garan tizar  una atención segu ra y adecuada, todos los estudian tes con  inhaladores debe tener un  Plan  de Manejo 
del Asma completado por el médico y el padre /  tu tor. Por favor, sol ici te la forma de su  Enfermería Escolar. 

  Diabetes    Tipo 1  Tipo 2    
Para garan tizar  una atención segu ra y adecuada, todos los estudian tes con  diabetes deberían tener  un Plan de 
Gestión de la Diabetes completado por  el médico y el padre. Por favor, sol ici te la forma de su  En fermería Escolar . 

  Discapacidad Auditiva o Pérdida de la Audición Completa 

  Condición del Corazón (Por favor , Especifique):  

  Múscu lo /  Hueso /  Problemas de Conjuntas (Por  favor , Especifique):  
 

  ¿Esta el estudiante recibiendo atención de un médico u  otro proveedor de atención médica para las 

migrañas? 

  Trastorno neurológico? (Por  favor, especifique): 

  Psicológico /  Emocional /  Temas de Compor tamiento (Por favor , Especifique): 
  

  Trastorno Convu lsivo: (Por favor, especifique el t ipo de ataque y la fecha de la ú lt ima convulsión o la 
frecuencia de las convulsiones)  
 

  ¿Tiene el estudiante algún problema de salud /  enfermedad que pueda afectar  el rendimiento de su hijo 
en el salón de clases o act ividades de educación física? Si es así, por  favor explique:  
 

 


