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Autorizacion de los padres

Nombre del estudiante que recibira el medicamento Nombre del medicamento
Nombre del médico Numero de prenscripcion Fecha de caducidad
Dosis Modo de empleo Dar medicamento hasta: (fecha)

Nota: El medicamento debe estar en su envase original y etiquetado con el nombre de su hijo, y la fecha en la que se
deja el medicamento en el centro. El medicamento solo se puede administrar en las cantidades e instrucciones dichas en
la etiqueta

Firma del padre o tutor Fecha
Registro para la administracion de medicamentos
Nombre del Nombre del Fechaenla Horaen la Cantidad Nombre
estudiante medicamento que fue que fue administrada | completo del
administrada | administrada que administré
el
medicamento

En caso de que sobre medicamento:
Regresar el medicamento al padre o tutor I:' Tirarlo a la basura Fecha:
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