
 AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES O EL MÉDICO PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS 

Estimados padres o tutores:

Lynchburg City Schools desaconseja la administración de medicamentos durante las horas de escuela y pide que, cuando sea 
posible, se prevea administrar las dosis de medicamentos fuera del horario escolar. Tenemos claro que no siempre es posible 
hacer esto, por lo que cooperaremos con la administración de medicamentos que deban darse durante el horario escolar. Nuestras 
normas incluyen:

1. Este formulario debe incluir las indicaciones escritas del médico, en las que se señale el nombre del medicamento, la 
dosificación, la vía de administración y los intervalos de administración.

2. Este formulario debe incluir la firma de los padres o tutores con la que se solicite que el distrito escolar cumpla con las 
indicaciones del médico.

3. Los padres o tutores deben llevar los medicamentos a la escuela en un contenedor que la farmacia haya
etiquetado adecuadamente.

Nombre del estudiante ______________________________________________________Grado_____________________________________ 

Escuela____________________________________________________Profesor__________________________________________________ 

Alergias________________________________________________Teléfono de los padres o tutores  __________________________________    
Celular     __________________________________ 

Nombre del médico __________________________________________ Teléfono del médico_________________________________________ 

Número previsto de días que se debe administrar el medicamento en la escuela: _________________________________________________________ 

__________________________________       __________________________________________________ 
Fecha Firma del médico o profesional de la salud

Por la presente, autorizo a __________________________________________________para que tome estos medicamentos recetados en la 
escuela de la manera indicada. Comprendo que soy responsable de proporcionar este medicamento. 

__________________________________                  ____________________________________________________ 
       Fecha                                                                 Firma de los padres o tutores 

Nota: los medicamentos recetados deben llevarse a la escuela en un contenedor que cuente con una etiqueta hecha por la farmacia o el médico, en la que se 
señale el nombre del medicamento, la dosificación, la vía de administración y el momento en que se debe administrar.
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