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Formulario para solicitar ayuda en la suministracion de algun medicamento
(medicamento que se toma diariamente)
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Por instrucciones del médico, es necesario que se tome el medicamento durante el horario escolar. Por
favor pido su ayuda, para que el medicamento sea tomado de manera adecuada, conforme le estoy
informando a continuacion:
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Nombre del médico, hospital o clinica que recetd el medicamento,

2 Hhnt

Nombre del medicamento:

3 R

Horario para tomar el medicamento:
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Otras informaciones necesarias (ej.: forma de tomar la medicina, etc.)
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Ad junte una copia de la descripcién de la medicina o la receta sin falta,
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Si hubiera alguna alteracién en la dosis o forma de suministrar la medicina, por favor comuniquenos
lo mas réapido posible,
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El médico a dado las instrucciones de tomar el medicamento como se encuentra descrito abajo, por lo
cual le pido por favor, que le ayude en el momento de tomar el medicamento, en el horario de clase.
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Por favor, ad junte una copia de la descripcion de la medicina o la receta.




