
Nombre del estudiante: ____________________________________ Fecha de nacimiento:

______________

para la administración de medicamentos en la escuela

2023-2024

Como se establece en el Manual para padres de la Escuela Winston Knolls en el campus de Hoffman

Estates:

Si la condición médica de un estudiante requiere que se administre un medicamento en la escuela, se

Autorizaciónel formulario de Administración de Medicamentos en la Escuela debe ser completado por el médico

que receta y los padres y recibido por la Escuela Winston Knolls en el Campus de Hoffman Estates antes de que

se pueda administrar cualquier medicamento. No se administrará ningún medicamento traído a la escuela que no

cumpla con los requisitos de la escuela Winston Knolls en el campus de Hoffman Estates.

La Junta de Educación del Estado de Illinois y la Escuela Winston Knolls en el campus de Hoffman Estates sienten

que los padres/tutores tienen la responsabilidad principal de la administración de medicamentos a sus hijos. En

situaciones en las que la salud o el bienestar de un estudiante puedan verse comprometidos por no recibir

medicamentos durante el horario escolar, se deben seguir las siguientes políticas y procedimientos para que los

medicamentos se administren en la escuela:

● La Autorización para la Administración de Medicamentos en la Escuela debe ser firmado por un padre y un

médico/proveedor de atención médica con licencia antes de administrar cualquier medicamento. Estas

autorizaciones se distribuyen antes del comienzo de cada año escolar y según lo solicite el padre/tutor.

o Estudiantes con alergias que amenazan la vida y/o medicamentos para convulsiones de

emergencia.

● Todos los medicamentos deben estar en un paquete original, sin abrir, etiquetado con el nombre del

estudiante, la dosis y las instrucciones de administración.

● Todos los medicamentos, tanto recetados como de venta libre, deben ser llevados a la oficina principal por

un padre o tutor, o un adulto designado por el padre o tutor. A ningún estudiante se le permitirá llevar

medicamentos o drogas en su persona, incluso en su mochila.

o La escuela Winston Knolls en el campus de Hoffman Estates no administrará medicamentos que

se entreguen a la escuela a través del estudiante.

o Mientras el padre esté presente, la enfermera de la escuela verificará la cantidad del

medicamento.

● De conformidad con 225 ILCS 65/50-75(b), el medicamento solo será administrado por la enfermera

escolar o un administrador escolar.

● Todos los medicamentos necesarios durante el horario escolar estarán bajo llave en la Oficina de Salud.

● No se administrarán medicamentos vencidos. Los medicamentos no reclamados serán destruidos por el

personal de la escuela al final del período de verano.

● Se espera que la información proporcionada sea precisa, completa y actualizada, y que cualquier cambio

se comunicará a la escuela de manera expedita.

Por la presente autorizo   a la facultad, el personal, la administración, la junta directiva y los funcionarios de The Winston Knolls

School en el campus de Hoffman Estates a tomar cualquier medida que, a su juicio, sea necesaria para brindar servicios

médicos de emergencia de acuerdo con este plan, incluida la administración de medicamentos a mi niño. Entiendo que la Ley

de Inmunidad por Agravio de Empleados Gubernamentales y del Gobierno Local protege a los miembros del personal de la

responsabilidad que surja de acciones consistentes con este plan. También autorizo   a los miembros del personal del distrito

escolar a divulgar la información de salud protegida de mi hijo a chaperones y otros voluntarios que no sean empleados en la

escuela o en eventos escolares y excursiones en la medida necesaria para la protección, prevención de una reacción alérgica

o tratamiento de emergencia. de mi hijo y por la implementación de este plan.

Nombre de los
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padres _______________________________________________________________________________ Firma de los

padres: ________________________________________________ Fecha: _______________________

Nombre del estudiante: ___________________________________________ Fecha de nacimiento:

______________

Para ser completado por un médico o proveedor de atención médica con licencia

Autorización para la administración de medicamentos en la escuela

2023-2024

ÓRDENES DEL MÉDICO: Por la presente solicito que la enfermera escolar o administrador administre los

medicamentos identificados a continuación, según se indique o sea necesario, durante el horario escolar:

____________________________________________________________________________________________

Condición(es) que requieren medicamento

Medicamento Dosis Hora Efectos secundarios

Medicamento Dosis Hora Efectos secundarios

Medicamento Dosis Hora Efectos secundarios

Medicamento Dosis Hora Efectos secundarios

____________________________________________________________________________________________

_

Duración de Usar

Instrucciones adicionales (se pueden adjuntar páginas adicionales, si es necesario):
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Firma del médico Fecha

Por favor devuélvalo a The Winston Knolls School por fax: 630.283.3482 o envíe un

correo electrónico a: Katie Clark, asistente de apoyo al programa

EM: KClark@winstonknollsedgroup.org
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