
Oficina de Larry E. Reider
Superintendente de Escuelas del Condado de Kern

Abogando por los Niños

Nombre del estudiante:_____________________________________________ FDN: __________ Fecha de la junta: ______________

PLAN DEL CUIDADO DE LA SALUD

Diagnóstico:

El estudiante requiere medicamento o procedimientos especializados del cuidado de la salud para poder participar en
las actividades del salón de clase.

Meta: ___________________________ participará en medicamento y/o tratamiento por

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Objetivo del medicamento: ______________________________________ recibirá_____________________________
por boca, tubo gastrointestinal, uso tópico, o gotas según las horas prescritas por ordenes médicas y administradas por
el personal entrenado y designado de la escuela o personal del salón de clase.

Procedimiento del cuidado especializado de la salud/objetivo: ______________________recibirá _________________

con______________________ según las horas prescritas por ordenes médicas. El personal designado será
responsable por el procedimiento bajo la supervisión de la enfermera escolar.
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