Framin g ham “ovErR-THE-COUNTER MEDICATIONS (OTC)"
MEDICAMENTOS SEM RECEITA MEDICA
PUBLIC SCHOOLS Formuldrio de Consentimento dos Pais

Department of Health & Wellness

O médico das Escolas Pdblicas de Framingham, com a aprovagdo do Comité Escolar, e de acordo com os regulamentos do
Departamento de Satde Piblica de Massachusetts (105 CMR 210.00) autorizou as enfermeiras do distrito escolar a
administrarem os seguintes medicamentos sem prescrigtio médica durante o hordrio escolar:

IBUPROFEN (Advil, Motriz)—para dor de cabega o corpo o célica menstrual
ACETAMINOPHEN (Tylenol)—para dor de cabega o corpo o célica menstrual
BENADRYL—para alergias

TUMS/MALOS—para dor de estomago

Visine Allergy Relief—para alergias dos olhos

Para garantir a administragdo segura desses medicamentos nos estudantes durante o dia escolar, a enfermeira terd que:
e Verificar as condi¢des do estudante, a lista de medicamentos recentes, histérico de alergias e avaliagéo da

necessidade do medicamento.

Rever o formuldrio de consentimento assinado pelos pais, o qual é vdlido por um ano escolar.

Ligar para os pais/responsdveis para confirmar, quando necessdrio, o hordrio da dltima dose administrada.

Administrar a dosagem correta de acordo com a orientagdo médica.

Registrar a administragéo de remédios no livro de visitas d enfermaria.

Contactar pais/responsdveis que tenham requerido uma notificagéo sobre a medicagdo administrada durante o

dia na escola.

Os Remédios Serdo Fornecidos pelo Servigo de Saude da Escola.

Dou o meu consentimento para a enfermeira da escola administrar os seguintes
medicamentos durante o dia escolar se for preciso.
P 1 i é i

IBUPROFEN ACETAMINOPHEN BENADRYL TUMS/MAALOX VISINE ALLERGY RELEIF

Escola:

Nome do Estudante: Data de Nasc:

Assinatura dos Pais: Data:

Ndmero(s) do(s) Telefone(s) dos Pais:

(Trab.) (cel.) (casa)

Por favor avise-me quando medicagds sem prescrigdo médica for administrada em
minha crianga durante o dia na escola. Sim Nao

Comentarios:

port.



