
CHILD INFORMATION

Name

Date of Birth

MEDICATION 

Medication Name

Dosage

To be given at the
following time (s)

Starting Date

End Date

Last time medication was
given at home

MEDICATION ADMINISTRATION AUTHORIZATION FORM
123 CHILD DEVELOPMENT CENTER

PARENT-GUARDIAN SIGNATURE

The parent or guardian of _______________________________________ requests that the staff at 123 Child

Development Center administer the following medication listed below, in accordance with the signed

instructions from the child's healthcare provider, as indicated on the lower portion of this form.

The program agrees to administer medication prescribed by a licensed healthcare provider. 

It is the responsibility of the parent or guardian to supply the medication. 

Additionally, the parent or guardian must retrieve any expired or unused medication within one week

of notification by the staff. 

Prescription medications must be provided in a container that is clearly labeled with the child’s name,

the name of the medication, the scheduled time for administration, the dosage, and the date the

medication is to be discontinued. 

Over-the-counter medications should also be labeled with the child’s name, and the dosage must

correspond to the label on the container. The medication must be presented in its original packaging.

DATE

PARENT-GUARDIAN NAME PHONE NUMBER

A parent or guardian must initial the dosage provided to their child on the
attached page (Medication Administration Log), confirming that they have been
informed about the dosage and the times at which the medication was
administered.



CHILD INFORMATION

Name

Date of Birth

DATE TIME DOSAGE PARENT-GUARDIAN INITIALS

MEDICATION ADMINISTRATION LOG
123 CHILD DEVELOPMENT CENTER

MEDICATION NAME:

PARENTS OR GUARDIANS MUST PROVIDE THEIR INITIALS AT THE TIME OF
PICKUP. THESE INITIALS SHOULD BE COLLECTED WITHIN 24 HOURS OF THE
LAST DOSAGE ADMINISTERED. IF A PARENT OR GUARDIAN IS UNABLE TO PICK
UP THE CHILD ON THE DESIGNATED DAY, THE PICKUP MUST OCCUR ON THE
FOLLOWING DAY.



INFORMACIÓN DEL NINO

Nombre

Fecha de nacimiento

MEDICAMENTO 

Nombre del fármaco

Dosificación

Se entregará en el(los)
siguiente(s) horario(s).

Fecha de comienzo

Fecha de conclusión

La última ocasión en que se
administró la medicación en
el hogar.

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS
123 CHILD DEVELOPMENT CENTER

FIRMA DEL PROGENITOR O TUTOR

El padre o tutor de _______________________________________ solicita que el personal de 123 Child Development Center

administre los medicamentos que se detallan a continuación, conforme a las instrucciones firmadas por el

proveedor de atención médica del niño, tal como se indica en la parte inferior de este formulario.

El programa se compromete a gestionar medicamentos prescritos por un profesional de la salud autorizado. 

Es responsabilidad del padre o tutor proporcionar el medicamento. 

Además, el padre o tutor debe recoger cualquier medicamento caducado o no utilizado dentro de una

semana a partir de la notificación del personal. 

Los medicamentos prescritos deben entregarse en un envase que esté claramente etiquetado con el nombre

del niño, el nombre del medicamento, la hora programada de administración, la dosis y la fecha en que se

debe interrumpir el tratamiento. 

Los medicamentos de venta libre también deben estar etiquetados con el nombre del niño, y la dosis debe

coincidir con la indicada en la etiqueta del envase. El medicamento debe conservarse en su envase original.

FECHA

NOMBRE DEL PROGENITOR O TUTOR NÚMERO TELEFÓNICO

Un padre o tutor debe colocar sus iniciales en la dosis administrada a su hijo en
la página adjunta (Registro de administración de medicamentos), confirmando
que ha sido informado sobre la dosis y los horarios en que se administró el
medicamento.



INFORMACIÓN DEL NINO

Nombre

Fecha de nacimiento

FECHA TIEMPO DOSIFICACIÓN INICIALES DEL PADRE/TUTOR

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
123 CHILD DEVELOPMENT CENTER

NOMBRE DEL FÁRMACO:

LOS PADRES O TUTORES DEBEN PROPORCIONAR SUS INICIALES AL MOMENTO
DE LA RECOGIDA. ESTAS INICIALES DEBEN SER ENTREGADAS DENTRO DE LAS
24 HORAS POSTERIORES A LA ÚLTIMA DOSIS ADMINISTRADA. SI UN PADRE O
TUTOR NO PUEDE RECOGER AL NIÑO EN LA FECHA DESIGNADA, LAS INICIALES
DEBERÁ COLECTARSE AL DÍA SIGUIENTE.


