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P erm iso  par a  la  med ic ac i ón  ( s in  r ece t a  mé di ca)  

 

No mb re  d e  e s t ud i an t e  _ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ Grado  __ __ __ __ _  

 

M ed i cac i ón :_ __ __ ___ _ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ _ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ _  

 

Do s i f i cac i ón __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ _ _ _  

 

M ed i ca me n to s  q ue  se  da rá n  o cas io na l men te  s e gún  se a  nec esa r io  du ra n t e  

t od o  e l  añ o  e sc o l a r .  

Do y  mi  pe r mi so  pa ra  __ _ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ _  T o mar  l a  me d ic ac i ón  

a n t e r io r  e n  l a  e sc ue l a  s e gún  lo  o r de nad o .  En t i en do  qu e  e s  mi  

r e sp on sa b i l i dad  s u mi n i s t r a r  e s t e  me d ica me n t o .  Ade má s ,  en t i e nd o  q ue  

c ua l qu i e r  e mp lea do  d e  l a  e s cu e l a  q ue  a dmi n i s t r e  cu a lq u i e r  me d ic a me n to  o  

me d ic a me n to  s i n  r e ce t a  d e  ac ue r do  c on  l a  so l i c i t u d  e s c r i t a  de  l o s  pa dr es  a  

mi  e s t ud i an t e  n o  s e r á  r e sp o ns ab l e  d e  l o s  dañ os  co mo  r e su l t ad o  d e  u na  

r eac c ió n  ad ve r sa  de  me d ic a me n tos  s u f r i da  p o r  e l  e s tu d i a n t e  de b i do  a  l a .  

          

F ec ha :   _ __ __ __ __ ___ _ __ __ __       

 

F i r ma  d e l  pa dre  o  t u to r :_ __ __ __ __ __ __ ___ _ __ __ __ __ __ __ __ _  

 

 

NOTA: El medicamento debe ser llevado a la escuela en el envase original debidamente etiquetado 

por el fabricante, indicando el nombre del medicamento, la dosis y los tiempos que se deben 

administrar con una fecha de vencimiento. ¡DEBES PROVEER! 
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