[bookmark: _GoBack]Escuelas Públicas de Torrington
													      ANEXO A
Distrito Escolar: _________________________________ Escuela: _______________________ Grado: ________

AUTORIZACION PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICINA POR EL PERSONAL ESCOLAR
La ley Estatal y regulaciones de Connecticut 10-212 (a) requieren una orden de medicación escrita de un recetador autorizado, (Doctor, dentista, enfermero titulado de práctica avanzada o asistente de doctor) y autorización escrita del padre/tutor, para el enfermero, o en la ausencia del enfermero, un principal o maestro asignado para administrar el medicamento. Los medicamentos deben estar en recipiente original etiquetado apropiadamente y administrado por un médico/farmacéutico. 
Autorización del Recetador Medico

Nombre del Estudiante: ___________________________________________________________________  Fecha de Nacimiento: _______________
Dirección: ________________________________________________________________________________________________________________
Condición por la cual la droga está siendo administrada: ____________________________________________________________________________
Nombre de la Droga: ____________________________________ Dosis: _______________________________ Ruta: __________________________
Hora de Administración: _____________________________________________________ Si PRN (si es necesario), frecuencia: ___________________

Efectos Secundarios Relevantes:                  Ninguno esperado                Especifique: _____________________________________________________




ALERGIAS:             NO                  SI (especifique):_____________________________________________________________________________________________
Medicamento deberá ser administrado desde: ___________________________________________ hasta ____________________________________
						Mes/Día/Año				        Mes/Día/Año		
Nombre del Recetador/Titulo: _________________________________________________________ 
					(Escriba o imprima)

Teléfono: ___________________________________ Fax: ____________________________
Dirección	: __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Firma del Recetador: ________________________________________ Fecha ____________________
											Usado para el Sello del Recetador	                                                                                                    AUTORIZACION DEL PADRE/TUTOR
Aqui por medio de la presente requiero que el medicamento ordenado arriba sea administrado por el personal escolar. Yo entiendo que debo suministrar a la escuela con no más de un suministro de medicamento de 45 días. Entiendo que este medicamento será destruido si no es recogido una semana luego de la terminación de la orden o el último día de escuela, cual venga primero.

Firma del Padre/Tutor: _____________________________________________________________________ Fecha ________________________

# de Teléfono de la Casa del Padre:___________________________________________________________ # del Trabajo___________________


AUTORIZACION/ APROBACION DE ADMINISTRACION PROPIA DEL MEDICAMENTO
Administración propia del medicamento podría ser autorizada por el recetador y padre/tutor y debe ser aprobada por la enfermera escolar de acuerdo a la política de la Junta.
Autorización del Recetador para administración propia:                      Si     No   _____________________________________________________
										        Firma			Fecha	
Autorización para administración propia del padre/tutor                     Si              No   _____________________________________________________										                        Firma                                                Fecha
Aprobación de la Enfermera Escolar para administración propia:      Si               No   _____________________________________________________
										        Firma                                                Fecha
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