CENTRAL BUCKS

SCHOOL DISTRICT

LIDERANDO EL CAMINO

Las escuelas de Central Bucks proporcionaran a todos los estudiantes las habilidades académicas y de resolucién de problemas
esenciales para el desarrollo personal, la ciudadania responsable y el aprendizaje a lo largo de toda la vida.

Estimado padre/madre/tutor legal:

El Distrito Escolar de Central Bucks tiene una politica de medicacién que requiere la autorizacién tanto de los
padres como del médico. La medicacién se administrara a los estudiantes durante el horario escolar
Unicamente cuando sea necesaria para que permanezcan en la escuela y su administracion sea requerida
durante dicho horario. Su hijo/a no debe asistir a la escuela con analgésicos narcéticos, ya que estos pueden
causar mareos, aturdimiento o sedacidn, lo que podria dificultar su desempefio escolar de manera segura 'y
eficaz.

Todos los medicamentos, tanto con receta como sin ella, deben guardarse en la enfermeria escolar. Solo se
administraran medicamentos a los estudiantes durante el horario escolar cuando sean necesarios y cuenten
con una orden médica. Las enfermeras escolares no estan autorizadas a dispensar medicamentos sin una
orden escrita de un médico.

Con autorizacién escrita de los padres, las 6rdenes del Director Médico del Distrito Escolar de Central Bucks
permiten la administracidon de acetaminofén e ibuprofeno segtin la dosis recomendada por el fabricante.
Cualquier desviacién de la dosis recomendada por el fabricante de acetaminofén e ibuprofeno requiere un
Formulario de Dispensacién de Medicamentos completo. Los estudiantes pueden recibir ciertos
medicamentos sin receta. Estos medicamentos incluyen pastillas para la tos, pomada Neosporin y tabletas
antiacidas. La administracion de todos los demas medicamentos, con y sin receta, requiere un Formulario de
Dispensacién de Medicamentos completo. El término "medicamento” incluye tanto medicamentos con receta
como medicamentos sin receta, por ejemplo, crema de cortisona y jarabe para la tos, etc. El Formulario de
Dispensacion de Medicamentos requiere las firmas del padre/madre/tutor y del médico. Se debe completar
un formulario por separado para cada medicamento y debe especificar la dosis.

Todos los medicamentos que deba administrar una enfermera titulada deben entregarse directamente a la
enfermera escolar. No se aceptan medicamentos en bolsas de plastico, envases o frascos sin etiquetar, papel
de aluminio, sobres, frascos de pastillas viejos ni frascos de otros familiares, y no se administraran.

En los casos en que no se disponga del Formulario de Dispensacién de Medicamentos y sea necesaria la
administracién de medicamentos, las enfermeras escolares pueden obtener érdenes verbales del médico que
los prescribe. Sin embargo, cualquier orden para administrar medicamentos en la escuela al dia siguiente o en
dias posteriores debe ir acompafiada de un Formulario de Dispensacién de Medicamentos completo y
firmado por el padre/madre/tutor y el médico. De acuerdo con la Ley 187 del Cddigo Escolary los
procedimientos del CBSD, los estudiantes que requieren inhaladores de rescate y EpiPens pueden llevar y
autoadministrarse estos medicamentos con una orden médica firmada, el permiso de los padres y una
evaluacion de competencia realizada por la enfermera escolar. Comuniquese con la enfermera escolar si tiene
preguntas o inquietudes.

Agradecemos su cooperacion en este asunto; nuestra preocupacion es la salud y el bienestar de nuestros
estudiantes.

Atentamente,
Charles Malone, Doctor en Educacion.
Superintendente suplente

Centro de Servicios Administrativos de Central Bucks
20 Welden Drive, eDoylestown, PA 18901-2359 o(267) 893-2000 eFax: (267) 893-5800
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MEDICAMENTO DISPENSACION FORMA

Todo medicamento, si prescripcion o sin receta, debe ser almacenado en el escuela salud habitaciéon y debe
estar acompainado por a proveedor de atencion médica orden. El protocolo para estudiantes OMS requerir
medicamento en escuela es como sigue:

+ El proveedor de atencién médica debe completo y firmar el primero seccién de esta forma, y El
padre/tutor debe completar y firmar el segundo seccion , dando permiso para administrar el
medicamento en la escuela

+ CBSD lo hara aceptar un pedido por escrito el un formulario de receta privada adjunto a este forma
con el Completado y firmado por el padre/tutor segunda seccion de este formulario

* Medicamento voluntad no ser administrado a cualquier alumno en escuela sin terminado pedidos
enlugar. Fracaso en proporcionar documentacién voluntad requerir el padre/madre o tutor a ser
presente en escuela a administrar personalmente el medicamento

+  Medicamento debe ser entregado a la enfermera escolar en el envase original etiquetado. Todos los
medicamentos controlados, p.ej Ritalin, Concerta , Adderall, etc. debe ser entregado a el escuela
enfermero por un adulto y lo hara ser contado y grabado en el registro de medicamentos del
estudiante

TO BE COMPLETED BY PHYSICIAN/NURSE PRACTITIONER/PHYSICIAN ASSISTANT/DENTIST

STUDENT'S NAME: AGE:___ GRADE:__ SCHOOL.: o
NAME OF MEDICATION: DOSAGE: FREQUENCY: -
SPECIALCONSIDERATIONS: -
REASON FOR 17110) (071§ (0)
EFFECTIVE DATES: FROM: TO: o

Itis my understanding that Central Bucks School District employees charged with the administration of this treatment/procedure
during school hours rely on directions contained in this document. I certify that I am the healthcare provider who prescribed this
treatment and that the student named above isunder my supervision as a patient.

SIGNATURE OF HEALTHCARE PROVIDER:

PRINTED NAME OF HEALTHCARE PROVIDER:

ADDRESS:

TELEPHONE: FAX: DATE:

TO BE COMPLETED BY PARENT/GUARDIAN

As the parent/guardian of the student named above, | hereby request that the treatment described above be administered to my
child. I hereby release Central Bucks School District and its employees from liability for any and all damages my child may suffer asa
result of this request.

SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN:

PRINTED NAME OF PARENT/GUARDIAN:

CELL PHONE: WORK PHONE:
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