
3/11/24 HEA-F089 página 1 de 1  

 

Clarksville-Montgomery County School System 

SERVICIOS DE SALUD 

AVISO DE VENCIMIENTO / TERMINACIÓN DEL MEDICAMENTO 

 

Nombre del estudiante: __________________________________ Fecha: ______________________________ 

Nombre de medicación (es): __________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 Caducará / Ya caducó el ________________. 

Por favor recoja los medicamentos vencidos dentro de los 14 días posteriores a la fecha de esta 

carta o el medicamento se tirará según la política HEA-A006 de CMCSS. Los medicamentos no 

se enviarán a casa con su estudiante. Si el medicamento ya está vencido, no se le administrará 

a su estudiante, por lo que es importante traer medicamentos adicionales lo antes posible. 

 El tratamiento está completo. 

Recoja el medicamento o traiga una orden médica actualizada dentro de los 14 días posteriores 

a la fecha de esta carta o el medicamento se eliminará según la política HEA A006 de CMCSS. 

 Fin de año escolar.  

Los medicamentos no se enviarán a casa con su estudiante. Todos los medicamentos deben 

ser recogidos por un adulto que figura en la lista de contactos de emergencia de su estudiante 

antes del último día de clases. *Si su estudiante asiste a la escuela de verano en la escuela 

asignada normalmente, sus medicamentos permanecerán en la clínica de enfermería hasta el 

último día de la escuela de verano. Todos los medicamentos que no se recojan antes del 

último día de clases/escuela de verano se tirarán según la política HEA-A006 de CMCSS. 

 Sin orden médica 

No se administrarán medicamentos a su estudiante sin un formulario de autorización de 

medicamentos completo (HEA-F062) archivado. Los medicamentos no se enviarán a casa con 

su estudiante. Es responsabilidad del padre/tutor recoger el medicamento o traer el formulario 

de autorización completo dentro de los 14 días posteriores a la fecha de esta carta, o el 

medicamento se tirará según la política HEAA006 de CMCSS. 

 

___________________________________________          __________________________ 
                       (Enfermera/a escolar)      (Fecha)  


