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School Health Office 
 
400 North Church Street 
Monroe, NC  28112    
www.ucps.k12.nc.us 

 
 

 
Estimados Padres/Tutores,  

 

Les estoy enviando esta carta para recopilar información sobre los estudiantes que tienen necesidades médicas.  

Por favor llene el reverso de este formulario, “Solicitud de Información de Salud,” independientemente de si su 

estudiante tiene o no necesidades médicas que podrían afectar su aprendizaje o pueda requerir de cuidado de 

emergencia durante el día de clases. Se requiere un diagnóstico por escrito de un proveedor de atención médica 

para que la enfermera de la escuela desarrolle un plan de atención médica individualizado. Además, informe a      

la enfermera de su escuela si su hijo participa en actividades escolares extracurriculares. 

 

Condiciones de Salud Crónicas 

 Por favor complete el reverso de esta forma anualmente 

 Si su hijo tiene una condición/alergia que ponga en peligro su vida, notifique a la enfermera de la escuela  

y a cualquier otro miembro del personal que estará en contacto con su hijo (incluida la atención después   

de la escuela, cafetería/conductor del autobús entrenador/actividades extracurriculares).   

 Comuníquese con la enfermera de la escuela si necesita programar una conferencia para discutir detalles 

sobre el desarrollo de un plan de atención médica para su hijo. 

 Proporcionar los cambios necesarios que se producen durante el año escolar, ya sea con los números de 

contacto o la condición de salud de su hijo.  

 

Administración de Medicamentos 

 Los medicamentos deben enviarse en el envase original si se trata de un medicamento de venta libre o un 

frasco con receta si se trata de un medicamento con receta. 

 Por favor revise las fechas de vencimiento. El personal de la escuela no está autorizado a dar 

medicamentos vencidos. 

 La escuela no proporciona ningún medicamento, incluyendo ungüentos, cremas, analgésicos, gotas para  

los ojos, etc. El padre/tutor debe proporcionar cualquier medicamento administrado en la escuela. 

 Se requiere un formulario de consentimiento de medicamentos para cualquier medicamento administrado 

en la escuela.  

 Se requieren las firmas del padre/tutor y del proveedor de atención médica del estudiante para que 

CUALQUIER medicamento se administre en la escuela. Esto incluye medicamentos recetados y de 

venta libre. 

 Se aceptan consentimientos de los padres y/o del medico enviados a través del Fax. 

 La política completa de medicamentos de UCPS puede verse en línea en: www.ucps.k12.nc.us    

 

Si tiene preguntas o inquietudes, por favor llame a la escuela.  Estaré encantada de poder hablar con usted.   

 

Sinceramente,  

 

 

La Enfermera de la Escuela 

http://www.ucps.k12.nc.us/

