
DISTRITO ESCOLAR DE VIROQUA 
FORMULARIO DE ORDEN PERMANENTE PARA MEDICAMENTOS DE STOCK 

 
 

Órdenes permanentes de los servicios de salud escolar de Scenic Bluffs 
Ningún niño recibirá un medicamento o producto farmacéutico sin el consentimiento adecuado. Los 
medicamentos de venta libre requieren la autorización de los padres y solo se pueden administrar según las 
instrucciones de dosificación del fabricante una vez que se obtiene la aprobación de los padres.. 

 
Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento: Escuela: Grado: 

 
 

Nota: Para  medicamentos traídos de casa, complete el "Formulario de medicamentos recetados y de venta libre" 
(Todos los medicamentos recetados o medicamentos que se administren que no sean las instrucciones del 
paquete deben ir acompañados de un Formulario de medicamento firmado por el profesional y el tutor). 

 
MEDICAMENTOS ESCOLARES: Autorizo a la escuela a administrar los siguientes medicamentos de 

venta libre (de marca o genéricos) según  las pautas de dosificación de edad/peso del paquete si es 
necesario. 

Esta orden está vigente solo para este año escolar. Seleccione todas las opciones que correspondan: 
 

ORAL TÓPICO 
 Acetaminofén  Insecticida 
 Pastillas para la tos  Chapstick/Bálsamo labial 
 Difenhidramina/Benadryl  Solución de contacto 
 Ibuprofeno  Difenhidramina/Benadryl 
 Tums/Antiácidos (edad 12+)  Gotas para los ojos 

  Crema de hidrocortisona 
  Loción 
  Spray para aliviar el dolor 
  Protector solar 
  Ungüento antibiótico triple 

 NO SE HA DADO PERMISO  Vaselina 
 

 
Comentarios ______________________________________________________________________________ 

 
 

Libero al distrito escolar de cualquier reclamo de responsabilidad como resultado de la administración de este 
medicamento o procedimiento según las indicaciones. 
 
 
____________________  __________________________           ____________________ 

                     Fecha         Firma del padre/tutor                         Teléfono # 


