Medication Administration at Head Start
E‘ o0 a—c
Information for Parents/Guardians

If your child needs medication at school, we will ask you to sign a
release form so we can contact the doctor who wrote the prescription to get
instructions. The doctor will fill out our paperwork giving the instructions
for the medication. Once we get this paperwork from the doctor, and talk
with the center staff, you will be able to bring the medication to school. The
center staff will let you know when that is. Please note below what we will
need from you:

*

% Medication in the original childproof container.

Q If it is a prescription medication ensure it has the
prescription label on the container (bring the box
with that info if it is not on the bottle).

Q For over-the-counter medications, we will create a
label for the medication specifying that it is only for
your child and the other required information.

% Your signature on the Medication Administration
Form we use at Head Start that provides our
instructions

Please note we will monitor the expiration date because we are not able
to give expired medication at school. We will let you know if the medication
is expiring so you can get a replacement.

If the medication is rescue medication, your child cannot be at school
until we have fulfilled all these steps. This is for the safety of your child.

If the medication is not for emergencies, your child can be at school, but
without the medication, until we fulfill these steps. You always have the
option to give the medicine to your child before school, or to come to school
to give the medication, or stay at school with your child in case they need the
medication. These are just options for you while we work on getting the
above steps completed.

As soon as you know of the need for medication as prescribed by your

doctor, let the center staff know so we can start this process, as it sometimes
takes a few days.

Thank you!
The Head Start Health Team
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Informacién para Padres/Guardianes

Si su nifio necesita medicamento en la escuela, le pediremos que firme una
forma de autorizacién para poder contactar al doctor que dio la prescripcion
para recibir instrucciones. El doctor llenara nuestros documentos dandonos
instrucciones para el medicamento. Cuando recibamos estos documentos del
doctor, y hablemos con el personal del centro, usted podré traer el

*\\ medicamento a la escuela. El personal del centro le dird cuando. Por favor tome S
&'&.-H nota de lo que necesitaremos de usted: d
% Medicamento en le contenedor original a prueba de |
ninos. ._ 0 & 1
Q Si es un medicamento de prescripcién aseguirese que Lo
tenga la etiqueta de prescripcion en el contenedor
(traiga la caja con la informacién si no esta en la u
botella). —
Q Para medicamento de venta libre, nosotros crearemos | W

una etiqueta para el medicamento especificando que
solo es para su nifio y otra informacién requerida.
% Su firma en el Forma de Administracion de

N Medicamento que se usa en Head Start que provee
Lt nuestras instrucciones.
) Por favor note que monitorearemos la fecha de expiracion porque no
'*;' I podemos administrar medicamento expirado en la escuela. Le dejaremos saber
» | siel medicamento expirara para que pueda conseguir un reemplazo.
;f;’ Si el medicamento es de rescate, su nifio no podra asistir a la escuela hasta
que se hayan cumplido todos estos pasos. Esto es para la seguridad de su nifio.

A Si el medicamento no es para emergencias, su nifio puede asistir a la
| escuela, pero sin el medicamento, hasta que se cumplan todos los pasos.

| Siempre tiene la opci6n de administrar el medicamento antes de clase, o venir a
la escuela y administrar el medicamento, o quedarse en clase con el nifio en
caso que necesite el medicamento. Estas solo son opciones para usted hasta que
.~ = | trabajamos para cumplir con los pasos mencionados antes .
_ Tan pronto como sepa de la necesidad de medicamento que su doctor haya
" 7| prescrito, deje saber al personal del centro para empezar el proceso, ya que
toma unos dias.

iGracias!
/;f El Equipo Medico de Head Start
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