
PROGRAMA DE LOS SERViCIOS MEDICOS 

DEllNSTlTUTO INTEGRADO DE OKEECHOBEE 


Autorizaci6n para Administrar Medicaciones Comprada~ sin Heceta Medica 

Las medicaciones de algLln OTe pueden estar disponibles en la cHnica de la 
eseuela. Estas medieaciones seran dadas a esos estudiantes can las quejas de 
tener su aprobaci6n eserita para dar Ie medicaei6n a su nino. Esta aprobaci6n 
se debe renovar eada ano eseolar. Si usted quisiera proporeiol1ar esta 
aprobaci6n. Llene el formulario por favor este y vuelvalo a la eseueia. 

Autorizo al personal de la salud de la eseuela 0 al atro personal de la escueta 
que se han entrenado en la administraei6n de la medieaci6n para administrar las 
medicaciones enumeradas abajo a mi nino. (Marque par favor a travEls de 
cualquier medleacion que usted no desee a que su nino reciba) entiendo que las 
medicaciones seran dadas segun las direcciones del paquete para la edad y 0 el 
peso de mi nillo. 

Por·favor circulo uno 
1. l,Es su nino aiergico a medicaci6n? Sio No 


Si satisfaga si haga lista c;!e las alergias: 


loSU nifi"o tiene asma? 	 Sio No 

3. l,SU nino tiene una condici6n que Ie requiera tamar 
medicaci6n cada dia? 	 Si 0 No. 


Si, Par favor de escribir \8 candidon y la medicacion 

Que su nino toma. 


Medieaciones cubiertas par esta autorizaci6n: 
1. Reductor de fiebrefmitlgador de dolor sin-aspirina 

Antiac!do para los trastornos del estomago 
La crema antibi6tica topica, ungGento para las cortadas, rasguflos etc. 

4. Antipruriginoso t6pico como laden de Calamine para picazones 
5. Pastillas Para Tos 
6. Ora-gel y Anbesol 

Nombre del Estudiante 	 Grado Fecha de Nacimiento 

Nombre del Medico 	 Numero de Telefono del Medico 

Padre/Guardian Numero de Telefono de CasalTrabajo/Otro 

Enfermera de la Escuela 	 Fecha 


