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PAUTAS PARA LA

AUTOADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS PARA EL ASMA

Las siguientes pautas se aplicarán a la autoadministración de la medicación para el asma

de un estudiante:

1. El padre (tutor) debe firmar y fechar la Autorización de los Padres para la

Autoadministración de Medicamentos para el Asma.

2. El medicamento está en el envase original etiquetado de la receta tal como se

dispensa o en el envase etiquetado del fabricante. La etiqueta de la receta debe

contener el nombre del estudiante, el nombre del medicamento, la dosis

prescrita y el momento o las circunstancias en las que se administrará el

medicamento.
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AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES PARA LA AUTOADMINISTRACIÓN DE

MEDICAMENTOS PARA EL ASMA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ________________________________________________

(apellido, nombre, inicial del segundo nombre)

FECHA DE NACIMIENTO: ___________________________________________

ESCUELA: ____________________________________________

FECHA: _______________________________________________

Por la presente reconozco que soy el padre y / o tutor legal del estudiante

mencionado anteriormente y que soy el principal responsable de administrar

medicamentos a mi hijo. Sin embargo, en caso de que no pueda hacerlo, por la presente

autorizo al Distrito Escolar 161 de Flossmoor a permitir que mi hijo se autoadministre su

medicamento para el asma legalmente recetado durante lo siguiente: (1) mientras está en la

escuela; (2) mientras esté en una actividad patrocinada por la escuela; (3) mientras esté

bajo la supervisión del personal de la escuela; y (4) antes o después de las actividades

escolares normales.

Además, reconozco y acepto que el Distrito Escolar 161 de Flossmoor y sus

empleados y agentes no deben incurrir en ninguna responsabilidad, excepto por la

conducta intencional y gratuita de cualquiera de dichas partes, como resultado de

cualquier lesión que surja de la autoadministración de medicamentos por parte del

alumno, independientemente de si la autorización fue dada por los padres o tutores del

alumno o por el médico del alumno, asistente médico o enfermera de práctica avanzada.

Además, aceptó indemnizar y eximir de responsabilidad al Distrito Escolar 161 de

Flossmoor y sus empleados y agentes, ya sea conjunta o individualmente, de y contra

cualquier reclamo, excepto un reclamo basado en una conducta intencional o gratuita, que

surja de la autoadministración de medicamentos, independientemente de si la autorización

fue dada por los padres o tutores del alumno o por el médico del alumno, asistente médico

o enfermera de práctica avanzada.

Firma: _____________________________ ______________________________

Padre/Tutor Numero de Telefono

Fecha: __________________ Numero de Celular: _____________________

Firma: _____________________________ ______________________________

Padre/Tutor Numero de Telefono

Fecha: __________________ Numero de Celular: _____________________


