
Formulario de autorización de medicación del proveedor 
Estudiante:_______________________________________  Fecha de Nacimiento:________ Año Escolar  24’-25’  

Nombre del 
medicamento 

Razón� para 
Medicamento 

Medicamento 
Dosis y 
Fortaleza 

Ruta Hora(s) 
Medicamento 
que se debe 
administrar 

Tylenol 
(acetaminofeno) 
*solo se administra
para la fiebre si el
estudiante se va a
casa

☐ Dolor de cabeza  
☐ calambres menstruales 
☐
musculoesquelético   dolor   
☐ Dolor de muelas  
☐ Otro_________ ☐
Otro_________ 

☐ 80 mg  
☐ 160 mg
☐ 320 mg
☐ 325 mg
☐ 400 mg
☐________

☐
ELraul 

☐ Cada 4 a 6
horas según sea
necesario para el
síntoma
ordenado

Firma del médico: ____________________________________________________________ Fecha: _________________
Nombre del médico que prescribe: Teléfono del médico: 
La Política del Distrito Escolar JLCD requiere, como condici�ón para su acuerdo de liberaci�ón de 
cualquier medicamento, que el medicamento sea recetado por un médico o dentista y 
proporcionado por los padres del estudiante con la etiqueta original del envase de la farmacia 
que indique el nombre del estudiante, del medicamento, la dosis, el n�úmero de dosis por día o las 
horas en que se entregará el medicamento al estudiante y la fecha en que se suspenderá el 
medicamento (si corresponde). Se entiende que el medicamento se administra únicamente a 
petici�ón de los padres o tutores abajo firmantes y como adaptaci�ón para ellos. Los padres o 

 



tutores abajo firmantes por la presente acuerdan liberar al Colorado Early Colleges Aurora y a su 
personal de todos y cada uno de los reclamos que tienen ahora o que puedan tener en el futuro 
como resultado de la liberaci�ón de el medicamento al estudiante. 
Firma del padre/tutor: _______________________________________________________ Fecha:_________________ 
Firma de la enfermera escolar: __________________________________________________________ 
Fecha:_________________ ☐ Revisado/completo ☐ Necesita aclaraci�ón 
Servicios de enfermería Revisado el 8/02/19 
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