@} FMSD Franklin-McKinley School District: 645 Wool Creek Dr., San Jose, CA 95112

Authorization for Medication Administration at School - one form per medication

California Education Code 49423 provides that students required to take medically prescribed or over-the-counter
medications during the school day may be assisted by school personnel ONLY if the school district receives a specific
written statement from the health care provider AND the parent/guardian of the student. New orders are required each

school year, and/or with any changes to the medication or administration procedures.

Student Name: DOB:

School: Grade/Teacher:

Reason for giving medication:

Health Care Provider Authorization

Medication: Dose: Route:

Time(s): E] Daily E]PRN— If PRN, frequency/indications:

Possible adverse reactions:

Additional Instructions/emergency care:

For rescue or emergency medications Epinephrine and Inhalers, please check all that apply. The student listed above:

Medication to be kept in:

D Is authorized to carry this medication on his/her person

D Has been trained and is authorized to self-administer this medication

D In office only E] Student will carry D Both in office and student will carry

Date to Discontinue Medication: E] End of school year

Prescriber’s Name/Title:

Telephone: Fax:

Prescriber’s
Signature: Date:

Parent/Guardian Consent

| give consent for school personnel to administer the above medication to my child per the instructions of the above Health Care Provider (HCP). | give
my consent for exchange of information and communication directly between the HCP listed above or dispensing pharmacist and a Franklin-McKinley
District School Nurse, regarding the HCP’s written statement or any other questions about the medication. | understand that | may refuse consent for
this permission at any time by notifying the school principal in writing. | understand and agree to the following responsibilities regarding medication
administration:

1. Please provide medication in its original labeled container to school office. Prescription medication must be in the pharmacy-labeled container
with the student’s name clearly visible. Over-the-counter medication must be in the original container with the label intact.

2. An adult must bring the medication to the school and pick up any outdated or unused medication.

3.  Pill splitting must be done by parent/guardian prior to providing medication to school officials.

4. Parents/Guardians provide all materials or necessary equipment (e.g. measuring spoon, pill crusher) for medication administration.

5. Students may only carry and self-administer medication with written permission by student’s health care provider and parent/guardian. A
separate form, “Self-Administration of Emergency Medication” will be completed by parent and child.

6. Parents will notify the school nurse or administrator and provide new consent for any changes to the above authorization.

Parent/Guardian Signature Daytime Phone Date
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CHILDRIN A5 Guonal LEARNERS

Autorizacion para administrar medicamento en la escuela - un formulario por medicamento

El Cédigo de educacion de California 49423 indica que los estudiantes que requieren tomar medicamento con
prescripcion o sin prescripcion durante el horario escolar podran recibir ayuda del personal escolar SOLO si el distrito
escolar recibe una declaracion especifica por escrito del proveedor de atencion médica Y del padre/tutor del estudiante.
Se requiere de una nueva orden cada afio escolar o si ocurre cualquier cambio con el medicamento o el proceso de

administracion.

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:

Escuela: Grado/maestro:

Razdn para prescribir el medicamento

Autorizacion del proveedor de atencion médica

Medicamento: Dosis: Via:

Horario(s): E]A diario E] PRN- en caso de PRN, frecuencia/indicaciones:

Posibles efectos secundarios:

Instrucciones adicionales/cuidados de emergencia:

Marque lo que aplique para medicamentos de rescate o emergencia, epinefrina o inhaladores. El estudiante previamente mencionado:

El medicamento serd guardado en:

D tiene permiso para traer el medicamento consigo.

D Ha recibido entrenamiento y tiene permiso de auto administrarse el medicamento.

D La oficina Unicamente E] con el estudiante D en la oficina y con el estudiante

Fecha para descontinuar el medicamento: E] Fin del afo escolar

Nombre de quien prescribe/puesto:

Teléfono: Fax:

Firma de quien prescribe: Fecha:

Permiso del padre/tutor

Doy mi permiso para que el personal escolar administre el medicamento previamente mencionado a mi hijo(a) de acuerdo con las instrucciones del
proveedor de atencion médica (HCP por sus siglas en inglés) previamente mencionado. Doy mi permiso para el intercambio de informacién y
comunicaciones directas entre el HCP o el farmacéutico y la enfermera escolar del distrito escolar sobre la declaracién escrita del HCP o cualquier duda
sobre el medicamento. Comprendo que puedo negar mi consentimiento de este permiso en cualquier momento con un aviso por escrito dirigido al
director de la escuela. Entiendo y estoy de acuerdo con las siguientes responsabilidades de la administracién del medicamento:

1. Favor de proveer el medicamento con su empaque y etiqueta original a las oficinas de la escuela. Los medicamentos de prescripcidon deberan
de estar en el envase con la etiqueta de la farmacia y el nombre del estudiante en plena vista. La medicina que no requiere de prescripcion
debera estar en su envase original y con la etiqueta intacta.

2. Un adulto debera de entregar el medicamento en las oficinas escolares y recoger el medicamento expirado o que no se haya utilizado.

3. Los padres/tutores deberan partir las pastillas antes de entregar el medicamento a las oficinas escolares.

4. Los padres/tutores proveeran todos los materiales o equipo necesario (por ejemplo, cuchara medidora, triturador de pastillas) para administrar
el medicamento.

5. Los estudiantes solo podrdn traer el medicamento y auto administrarlo con el permiso por escrito del proveedor de atencion médica del
estudiante y de su padre/tutor. El padre y estudiante deberan de llenar el formulario de “auto administracion de medicamentos de emergencia”.

6. Los padres avisaran a la enfermera escolar o administradores y proveeran un nuevo permiso para cualquier cambio de la autorizacion

Firma del padre/tutor Teléfono: Fecha:
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NG AL CHILoREN A5 Guosal LEARNERS

Cho phép Quén w Thudc tai Tru'(‘rng — M6t bi€u mau cho mét loai thuéc
Luat Gido duc California Education 49423 cho phép céc hoc sinh can uéng thudc theo toa hodc khdng theo toa trong
ngay hoc cé thé duoc hd tro bdi nhan sy trreong hoc CHi khi hoc khu nhan dwoc vin ban cu thé tir nha cung cap dich vy
strc khée VA phu huynh/ngudi gidm ho cla hoc sinh. Yéu cau méi duoc yéu cdu cho mdi ndm hoc, va/hoic véi bat ky
thay d6i vé thudc men hodc quy trinh thuc hién.

Tén Hoc sinh: Ngay sinh:

Truong: L&p/Gido vién:

Su cho phép clia Nha Cung cip Dich vu Sirc khée

Nguyén nhan cho thudc:

Tén thudc: Lidu lvong: Cach dung:

Thoi gian: []Hang ngay [] PRN- Néu la PRN, tan sudt/chi dinh:

Téc dung phu c6 thé cé:

Céc hudng dan bd sung/chdm séc khan cap:

Dé ciru nguy hodic cdc thudc cép ctru Epinephrine va dung cu tro’ thé, vui Iong ddanh déu tét cd nhirng diéu dp dung. Hoc
sinh dworc liét ké o trén:
E] duoc cho phép dem thudc nay trong ngudi

[] P4 duoc huln luyén va cho phép tu st dung thudc nay

Thuéc dwoc cét giir tai:

E] Chi trong van phong E] Hoc sinh s& dem theo E] Ca trong van phong va hoc sinh dem theo

Ngay ngung st dung thudc: [ k&t thuc nam hoc

Tén nguoi cho toa/Chirc danh:

S6 dién thoai: Fax:

Chir ky cta nguei cho toa: Ngay:

A ~n ? N e L4 ~
Su Dong thuan cia Phu huynh/nguwoi Giam ho
T6i cho phép nhan sy tredng hoc quan ly thudc men néi trén cho con t6i theo cac hudng dan tir Nha Cung cap Dich vu Strc khde (HCP) néi trén. Toi
cho phép trao d6i théng tin va giao tiép truc tiép gitta HCP c6 tén & trén hodc dugc st cap thudc va Y ta cla Hoc khu Franklin-McKinley, vé vin ban
nay hodc bat ky cau hdi nao khéc vé thudc men. Toi hidu rang téi c6 thé tir chdi su ddng thuan nay bat ky Iic nao bang cach thong béo bang van ban
cho hiéu trudng trudng hoc. T6i hiéu va ddng y vdi nhirng trach nhiém sau day vé viéc quan ly thuéc men:
1. Vuildng cung cip thudc trong hdop dung nguyén thay cho van phong treéng hoc. Thudc theo toa phai dung trong hdp cé nhin tir nha thudc tay
vdi tén hoc sinh dugc in rd rang trén nhan. Thudc khdng theo toa phai dugc dwng trong hdp nguyén thly cé nhan dan.
Ngudi I&n phai dem thudc dén truding va nhan lai thudc da qué han hodc chua sir dung.
Chia nho thudc vién phai duoc phu huynh/ngudi gidm hd thye hién trede khi dem dén van phong tredng hoc.
4. Phu huynh/ngudi Gidam hd cung cap tat cd cac dung cu hoc thiét bj can thiét (nhu mudng do ludng, d6 nghién thudc) dé thuc hién viéc quan ly
thudc.
5. Céc hoc sinh cé thé chi cé thé duwgc dem thudc trong ngudi va ty sir dung thudc véi van ban cho phép tir nha cung cap dich vu chdm séc strc
khoe ctia hoc sinh va phu huynh/ngudi gidam ho. Biéu mau riéng, “Tw Quan ly Thudc men Khan cap” s& dugc hoan tat bdi phu huynh va hoc sinh.
6. Phu huynh s& thong bao cho y t4 trwdng hoc hodc ban gidm hiéu va cung cap su ddng thuidn mdi cho bat ky sy thay d6i nao vé sy cho phép &
trén.

Chir ky Phy huynh/nguéi Giam hd S6 dién thoai ban ngay Ngay
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