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Formulario de autorización para medicamentos 
 

El Código 49‐5‐415 de Tennessee autoriza a la enfermera escolar o personal designado de la escuela a 
asistir a los estudiantes competentes que requieren medicación durante la jornada escolar. Los 
medicamentos deben tomarse en casa en la medida de lo posible y estar limitados a aquellos necesarios 
para brindar acceso al programa educativo. El padre, madre o tutor deberá revisar las Normas de WCS 
sobre Administración de Medicamentos y dar consentimiento escrito. No se administrará medicación sin 
contar en el legajo con un formulario de autorización para medicamentos completo. Debe completarse 
un formulario por cada medicamento. 

 
Nombre del estudiante                                                                                      Fecha de nacimiento                                                   

 
Escuela   Grado   Año escolar   

 
Alergias a medicamentos   

 
INFORMACIÓN DE MEDICAMENTOS  Medicamentos con receta  Medicamentos sin receta 

 
Nombre del medicamento    Dosis y vía   

 
Hora o frecuencia   Objetivo del medicamento    

 
Posibles efectos secundarios   Instrucciones especiales   

 
Fecha de inicio   Fecha de finalización   

 
AUTORIZACIÓN DEL DOCTOR ‐ (Requerida para todo medicamento recetado)  

 

El estudiante arriba mencionado está bajo mi cuidado médico y necesita esta medicación en la escuela. 
 
Firma del doctor  Fecha   

 

Nombre del doctor (imprenta)  Teléfono   
 
AUTORIZACIÓN DE PADRES/TUTORES (Requerido) 

 

Doy permiso para que el medicamento mencionado sea administrado en la escuela por la enfermera o 
personal entrenado. Autorizo la comunicación entre la enfermera escolar y el proveedor de salud o clínica 
que receta la medicación para hablar sobre la administración de este medicamento. El padre/madre/tutor 
firmante acepta eximir y liberar al distrito escolar y sus directores, funcionarios, empleados, voluntarios y 
agentes de toda responsabilidad, reclamo, demanda o acción de cualquier tipo que surja de cualquier 
daño, pérdida o lesión que mi estudiante o yo/nosotros podríamos sufrir o que ahora tienen o pueden 
tener en el futuro como resultado de la administración de este medicamento. 

 

Firma del padre, madre o tutor                                                                           Fecha                                                   
 

Nombre del padre, madre o tutor (imprenta)     Teléfono   
 
 

Medication received by    Quantity    Date    Exp. Date   
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Normas de WCS sobre Administración de Medicamentos 
 

▪ Todo medicamento (de venta libre o bajo receta) requiere un Formulario de WCS de Autorización de 
Medicación completo. Se pide un formulario por separado por cada medicamento.  

 

▪ Es necesaria la autorización médica para cualquier medicamento bajo receta que tenga que ser 
administrado por personal escolar de WCS. El padre, madre o tutor es responsable de obtener la 
firma del doctor en el formulario. 

 

▪ Se pide un nuevo formulario de autorización cada año escolar y si cambia la medicación o la dosis.  
 

▪ Toda medicación debe ser entregada y recogida en la escuela por el padre, madre, tutor o adulto 

responsable. Los estudiantes no están autorizados a llevar medicamentos a la escuela (incluidos 

vitaminas, pastillas para la tos, Tylenol, etc.) Es una violación a las normas del estado y del distrito 

llevar consigo medicamentos en las instalaciones escolares, con excepción de medicamentos de 

emergencia aprobadas por ley estatal con permiso escrito del padre/tutor y el doctor. 
 

▪ Los medicamentos de venta libre deben presentarse en el envase original sin abrir, con la 

etiqueta de ingredientes, dosis y nombre del estudiante pegada al envase. La dosis de 

administración solicitada debe estar dentro de las dosis recomendadas en la etiqueta. 
 

▪ Los medicamentos bajo receta deben presentarse en la escuela en su envase original, etiquetado por 

la farmacia con el nombre del niño, número de prescripción, droga, dosis e instrucciones de 

administración. Pida a la farmacia que le dé un segundo envase para uso de la escuela.  
 

▪ La medicación bajo receta deberá contarla la enfermera escolar o empleado designado junto con 

el padre, madre o tutor. La escuela no guardará un suministro mayor a treinta (30) días.  
 

▪ Es una violación a las normas del estado y del distrito que los estudiantes lleven consigo 

medicamentos en las instalaciones de la escuela, salvo medicamentos de emergencia con permiso 

escrito del padre, madre o tutor y el doctor. Por favor, no coloque ningún medicamento (incluyendo 

vitaminas, caramelos para la tos, Tylenol) en la lonchera, mochila o bolsillos de su hijo. 
 

▪ La primera dosis de medicamento debe darse siempre en casa por si ocurre una reacción adversa.  
 

▪ No se administrarán medicamentos vencidos. Dentro de lo posible, deberán proveer medicamentos 

de emergencia que no vayan a vencer durante el año escolar.  

 

▪ Si un estudiante está tomando un medicamento requerido 3 veces al día, deberá administrarse antes 

de la escuela, después de la escuela y a la hora de dormir. 
 

▪ Los medicamentos alternativos se limitarán a aquellos recetados por un proveedor médico (MD o DO) 
y se limitarán a los necesarios para asistir a la escuela. La aprobación se hace caso por caso.  

 

▪ Los medicamentos que no se recojan al final de cada año escolar o al final del tratamiento se 

desecharán según la regulación del estado y protocolo del distrito.  


