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Formulario de Historia Alérgica 
(Devolver a la enfermera de la escuela) 

 

Querido Padre / Guardián de: ___________________________________ Fecha: __________________ 

De acuerdo a sus registros médicos, e su hijo/ a tiene alergia a:       

Por favor de proveer más información sobre las necesidades de salud de su hijo/a respondiendo a las siguientes 

preguntas y devolviendo este formulario a la oficina de la enfermera de la escuela. 

1. Cuándo y cómo se dio cuenta por primera vez de la alergia?  

2. ¿Cuándo fue la última vez que su hijo tuvo una reacción? 

 

3. Describa las señales y síntomas de la reacción. 

 

4. Que tratamiento médico fue proveído y por quién?   

 

5. Si se requiere medicación mientras su hijo está en la escuela, los formularios adjunto, Plan de Acción 

de Emergencia y autorización para administración de medicamentos,  deben ser completados por un 

proveedor médico licenciado y el padre / guardián. 

 

6. Por favor describa los pasos que le gustaría que tomáramos si su hijo está expuesto a este alérgeno 

mientras está en la escuela. 

 

El Distrito 205 de las Escuelas Secundarias de Thornton y sus miembros del personal no son responsables por 

ninguna lesión que surja de la administración de la medicación, excepto por la conducta intencional y 

deliberada. Además, los médicos que proporcionan a este distrito escolar órdenes permanentes y / o recetas de 

auto inyectores de epinefrina tampoco son responsables de ninguna lesión que surja de la administración de 

medicamentos, excepto por conducta voluntaria y desenfrenada. Firmar el final de este formulario significa 

que usted reconoce la responsabilidad limitada anterior. 

 
Padres o Guardián:        Fecha:     

Firma de Padre/ Guardián:        
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