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Formulario para dar medicamentos en la escuela

Estudiante:

Para:

(Nombre de la enfermera escolar)

Solicito que el estudiante arriba mencionado reciba sus medicamentos durante el transcurso de la
jornada escolar.

Este estudiante estd bajo mi cuidado y tratamiento por
(Nombre del estudiante)

(Nombre de la afeccion que requiere medicamentos)

Nombre del medicamento

Dosis:

Horario en el que se tomara el medicamento en la escuela:

Método de administracién del medicamento:

Efectos secundarios o posible reaccion:

Cantidad de tiempo que el estudiante tomara el medicamento:

Firma del médico tratante:

Nombre del médico tratante (letra de imprenta o a maquina)
Direccion:

Teléfono:

Fecha:
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