
 
 

AUTORIZACIÓN PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 
 

Cuando algún alumno/a necesite , durante el tiempo escolar, que se administre medicación 

pautada  puntual,  de  tratamiento  crónico,  o  de  emergencia,  deberá seguir las siguientes 

instrucciones: 
 

a)   Completar la siguiente tabla: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL 
ALUMNO/A 

 

ETAPA EDUCATIVA  CURSO Y LETRA  

NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA  

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR  

 

 

b) Hacer entrega al tutor/a del alumn@, preferiblemente en sobre cerrado por confidencialidad, 
el informe médico actualizado o copia de la receta donde se indique claramente: 
(Completar la información aquí también) 

 
Nombre del Medicamento: ………………………………………………………………… 

Dosis: ……………………………………………………………………. 
Duración del tratamiento: ………………………………………. 

 
*  NUNCA  se  dará  medicación  que  los  padres hayan comprado por su cuenta, sin 
prescripción medica , por escrito, del pediatra o médico del alumno/a. 
* Si el alumno/a utiliza Servicio de ruta, se dará la medicación a la persona encargada del 
cuidado de alumnos en el autobús que la entregará en Enfermería. 

 
c)   Hacer entrega del medicamento en el empaquetado original, con fecha de caducidad y 

rotulando el nombre, apellido y curso del alumno/a. En caso de ser un Antibiótico 
reconstituido, y que debe permanecer en nevera, se entregará la dosis del día en una 
jeringuilla identificada de la misma manera. 

 
d)   Otras cuestiones relacionadas con la administración de medicamentos: 

● La administración y custodia del fármaco será realizada por la enfermera del colegio 
que devolverá o desechará el medicamento una vez finalice el tratamiento. 

● No se podrá realizar ningún tratamiento por vía intravenosa (necesidad de catéter 
periférico) ni ningún tratamiento que requiera de otros dispositivos de control y 
seguridad. 

● En caso necesario, esta información sanitaria podrá ser cedida a personal de   
urgencias   extrahospitalarias   que   requieran   intervención   con   el alumno/o 

 

De conformidad con todo lo anterior firmamos la presente autorización. 
 

En Nuevo Baztán a ……………. De…………………de 202…… 
 

Firma madre/tutora legal                                                        Firma padre/tutor legal 
 

 
 
 

……………………                                              ……………………… 
 

Conforme  al  nuevo  REGLAMENTO  (UE)  2016/679  General  de  Protección  de  Datos  –  (RGPD) le facilitamos la información 

indicada a continuación: Responsable: Colegio Internacional Eurovillas. Finalidad: gestión administrativadel Centro y las labores 

educativas y formativas exclusivas y propias del mismo. Legitimación: consentimiento del titular  DA 23ª LOE  y  normativa de 

desarrollo, ejecución de un contrato e interés legítimo. Destinatarios: no se cederán datos a terceros, salvo obligación legal o 

previa autorización de los afectados; Derechos: acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en 

la información adicional de la circular de cesiones. 


