P s i e i

P ey

Nombre Cantidad y frecuencia
Nombre Cantidad y frecuencia
"~ Nombre Cantidad y frecuencia
Nombre Cantidad y frecuencia
Nombre Cantidad y frecuencia

Nombre de mi hijo/a

Las medicinas diarias y de emergencia son:

Control de Asma en la Escuela

Administre medicina de emergencia recetada
(Necesita indicacién médica, MCPS 525-13)

Permita gue mi nifio/a descanse en el cuarto de Enfermeria
Permita que mi hijo/a tenga la medicina con él/élla
(Se sugiere tener medicina en el cuarto de Enfermeria,

ésto necesita la indicacién médica MCPS 525-13)

Llame aif padre de familia/guardian
(como se indica en la tarjeta de emergencia en la escuela)
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El personal de Salud determinaré si se necesita llamar a 911
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