		Maestro(o)/ Grado ________________
		Año escolar _______________
.     
El Sistema de las Escuelas de la Ciudad de Gainesville
Gainesville, Georgia
Formulario de permiso para medicamentos para los padres/tutores
(Este formulario debe completarse antes de que un estudiante pueda tomar cualquier medicamento mientras está en la escuela)

Como padre/tutor del alumno mencionado abajo, yo doy permiso al sistema escolar para dar medicamento al alumno. Entiendo que el sistema escolar no está legalmente obligado a administrar medicamentos al alumno. El personal escolar administra el medicamento. Estoy de acuerdo en no entablar ninguna demanda en contra del sistema escolar por la administración o no administración de medicamentos, defenderé y mantendré al sistema escolar sin daño de cualquier responsabilidad como resultado en la administración o no administración de o de los medicamentos, y defenderá indemnizará al sistema escolar y a sus empleados de cualquier responsabilidad que surja de este acuerdo. Notificare a la
escuela inmediatamente si el o los medicamentos fueran cambiados.

También doy permiso a la escuela para ponerse en contactó con el médico y que les dé información médica referente a los medicamentos en cuestión para el alumno nombrado que asiste-a Escuelas de la Ciudad de Gainesville.

· Si el medicamento puede ser dado en casa o después de horas de la escuela, por favor hágalo. Sin embargo,
si se necesita dar algún medicamento en horas de escuela, esta forma deberá ser llenada.
· El medicamento debed estar en su envase original con nombre (no bolsas de plástico, papel aluminio, etc.),
· Padres o Tutores deberán proveer instrucciones específicas, así como el medicamento 0 equipo al personal de la clínica. Todo medicamento deberá ser llevado directamente por los padres a la clínica.
· Será responsabilidad de los padres 0 tutor informará a las escuelas de cualquier cambio. Cambios de
medicamentos requerirá nuevo envase o una receta del médico.
· Por razones de seguridad, no envíe medicamentos en la mochila de libros de los estudiantes.
· Si un proveedor de atención médica no especifica una hora para administrar los medicamentos de la mañana, la enfermera de la escuela no administra los medicamentos de la mañana después de las 9:00. Cada vez que un estudiante que recibe medicamentos por la mañana llega tarde, es responsabilidad de los padres comunicarse con la enfermera de la escuela sobre la administración de los medicamentos por la mañana.
· Los padres o guardianes legales son responsables de los controles de calidad de cualquier dispositivo medico que se use en la escuela (los ejemplos incluyen: glucómetro, dispositivos de monitoreo continuo de glucose, etc.)



Nombre del estudiante: _____________________________________________ Fecha de nacimiento: __________

Escuela: _______________________________ Enfermedad que requiere el medicamento: ____________________

Nombre del medicamento que se le dará a este estudiante: ___________________ Dosis a administrar: _________

Hora a la que se debe administrar; ____ Vía por la que se administra: _____ Descontinuar Medicamento el: ______

Posibles Efectos Secundarios si hay alguno: ________________________________________________________

Proveedor De salud que dio la receta (medico, dentista, etc.) Nombre: _____________________________________

Dirección: ______________________________________________Número de teléfono ______________________

Alergias: ________________ Otra Comentarios: _____________________________________________________


_____________________________________________________________		____________________
                            Firma del padre/madre/tutor legal				                         Fecha

Trabajo #: __________________Casa #: _________________Teléfono Celular #: _________________________
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