
 

 

 
 
 

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN DEL CONDADO DE HAMBLEN 
 

 

Se ha aprobado una nueva ley dentro de la Ley de Derechos y Responsabilidades de los Padres para incluir 

el consentimiento de la enfermería escolar. Una enfermera escolar DEBE TENER CONSENTIMIENTO para tratar a un 

estudiante por CUALQUIER motivo. Esto incluye TODA LA ATENCIÓN QUE NO SEA DE EMERGENCIA. Por favor, lea la 

información a continuación y regrese a la escuela lo antes posible.  Su hijo no puede recibir ningún cuidado de 

la enfermera de la escuela sin que se lo devuelvan.  

 

De conformidad con la Ley de Derechos y Responsabilidades de la Familia y el Código Anotado de 

Tennessee § 63-1-173(c)(1). 

 

Soy el padre/tutor de: (Por favor imprima) __________________________________.  

Fecha de nacimiento ______________, y por la presente (marque una):  

 

DAR:  _____________ 

 

RETENCIÓN: ___________ 

 

El personal, incluido el personal de enfermería escolar de las Escuelas del Condado de Hamblen, 

actuando dentro del alcance de su licencia o según lo dicten las condiciones, permiso para cuidar a 

mi hijo de la siguiente manera: 

● Para prestar ayuda y tratar cualquier condición de salud que no sea de emergencia, 

como dolor de estómago, dolor de cabeza, vómitos, cortes y abrasiones, hemorragias 

nasales, etcétera. Para prestar ayuda y tratar cualquier condición de salud de 

emergencia, como reacciones alérgicas, heridas o lesiones graves, etcétera. 

● Dispensar medicamentos de venta libre que puedan ser necesarios para tratar al 

niño. 

● Seguir las órdenes médicas recibidas de los médicos tratantes u otros profesionales 

de la salud. 

● Buscar otra ayuda o tratamiento cuando se considere necesario, pero después de 

notificarme primero, cuando sea posible.  

Entiendo que, si doy mi consentimiento, tengo derecho a revocar el consentimiento en 

cualquier momento informando al personal de enfermería de la escuela por escrito.  

 

Entiendo que si retengo o revoco el consentimiento, no habrá nadie presente en la escuela 
que pueda tratar a mi hijo a menos que proporcione a alguien que brinde ese tratamiento. En 
casos de emergencia, el personal de la escuela se reserva el derecho de llamar al 911 para 
hacer frente a tales emergencias, y esto podría resultar en cargos financieros para mi familia 
por parte de las agencias que brindan asistencia". 

 

__________________________________   _______________________ 

Firma del Padre/Tutor                            Fecha 

 

__________________________________   ______________________ 

Escuela del Niño                  Grado 


