ALEDO INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

A Past to Remember; A Future To Mold

Medication Request Form

Administration of Medication at School: The only medication given at school will be that which is
necessary to enable a student to remain in school. If possible, all medication should be given outside school
hours. If necessary, medication will be given at school under the following conditions:

e All medicines must be kept in the Nurse office. Students may not carry medications, except for inhalers or Epi-Pens
with written physician’s orders.

e A Medication Request Form must accompany each medication. Forms are kept in the front office and Nurse’s office.

e Non-prescription medications: must be in the original container and labeled with the student's name. Only bottles of 100
count or LESS will be accepted due to limited storage space. OTC medications will not be given more than 3 days in a row
without physician orders.

e Prescription medications: must be in original, properly labeled container. Pharmacies can supply two (2) bottles for this
purpose. Medication sent in baggies or unlabeled containers will not be given. Narcotics will not be given at school.
Prescription medications will not be given without specific written request signed by both parent/legal guardian and the
physician. The request should be made on the appropriate form supplied by AISD or the physician.

e Inhalers: The physician must specify on the medication request form if a student must carry an inhaler with them. A second
inhaler must be kept in the nurse office for emergencies. If a student does not follow physician’s orders, the privilege will be
revoked.

e Three (3) times a day medication: should be given at home before school, after school, and bedtime. Example: antibiotics

e No vitamins, food supplements, or products containing aspirin will be given at school. Example: Excedrin Migraine

e Empty medication containers will be given to the student to take home for refills. Medication brought to school must be
given to the nurse upon arrival in the morning. No medications may be carried on the bus.

e Medications must be picked up at the end of the school year or it will be destroyed.

Student Date_ / |/ Grade

Physician Phone

Physician’s Signature:

(Required for Prescription medication administration)

| hereby request that the medication specified above be administered to the student named and | release Aledo ISD from any liability.

Parent/Legal Guardian Signature: Phone

Medication Name Dose Route Time
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Formulario Para Administracion de Medicamentos

Administracion de Medicamentos en la escuela: Los Unicos medicamentos que pueden administrarse dentro de
la escuela seran aquellos necesarios para facilitar que el estudiante siga dentro de la escuela. De ser posible, de
todos los medicamentos fuera del horario escolar. Si es necesario que se administren medicamentos en la
escuela, se hara bajo las siguientes condiciones:

Todas las medicinas deben guardarse en la oficina de la enfermera. Los estudiantes no pueden traer medicamentos,
excepto porinhaladores o Epi-Pens con receta médica.

Un formulario para administracion de medicamentos debe acompafiar a cada medicamento. Los formularios estan en el
escritorio de la oficina de la enfermera.

Medicamentos sin receta: Deben estar en su paquete original y marcados con el nombre del estudiante. Solo se
aceptan botellas de 100 o menor cantidad, debido al poco espacio. Medicamentos OTC no se dara mas de 3 dias en una
fila sin érdenes del médico.

Medicamentos con receta: debe ser el original, envase apropiadamente sefialado. Las farmacias le pueden dar dos (2)
botellas con este propdsito. No se administraran los medicamentos gue manden en bolsitas 0 sin marcar. No se
administraran Narcéticos en la escuela. Medicamentos con receta no seran administrados sin la debida peticién por
escrito tanto por los padres/tutores, como por su Doctor. Esta peticion debera hacerse a través del formulado
proporcionado por AISD o por su Doctor.

Inhaladores: El doctor debe especificar en el formulario para administracién de medicamentos, si el estudiante lo debe
llevar consigo. Un segundo inhalador puede guardarse en la oficina de la enfermera solo en caso de emergencia. Si el
estudiante no sigue las ordenes del Doctor, este privilegio le sera revocado.

Medicamentos por tres (3) veces al dia. Deberan darse en la casa antes de la escuela, después de la escuela y a la hora
de dormir. Por ejemplo: antibidticos.

Ni vitaminas, suplementos alimenticios o productos que contengan aspirinas se daran dentro de la escuela.

Ejemplo: Excedrin Migraine

Los envases vacios de medicinas, se le devolveran a los estudiantes para relleno. Los medicamentos que traiga a la
escuela se le deberan entregar a la enfermera en la mafiana. No pueden cargarse medicamentos en el autobus.

Debe recoger los medicamentos al final del afio escolar o seran destruidos.

Estudiante Fecha / /| Grado__

Doctor Teléfono

Firma del Doctor:

(Requerido para la administracion de medicamentos con receta)

Yo, por la presente; pido que el medicamento sefialado sea administrado al estudiante mencionado y libero a de cualquier responsabilidad.
Firma Padre/Tutor: Teléfono

Nombre Medicamento Dosis Modo de administrar Hora
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