[image: image1.jpg]



Temecula Valley Young Marines

Acontecimiento:

                                                                                                                                                
Administración sobre de la renuncia contraria de las medicaciones

I (imprima su nombre), ______________________________________, acuerda por este medio permitir que a los infantes de marina jóvenes el personal administre el siguiente sobre las medicaciones contrarias a mi niño.  Firmando esta forma acuerdo lanzar los infantes de marina jóvenes, el personal marina joven, voluntarios del padre, y lo los agentes del ’ s de toda la responsabilidad por cualesquiera daños, lesiones o muerte que puedan resultar a mi dependiente como resultado de administrar las medicinas dichas. 
Nombre marina joven del’s:
Alergiasdela medicación:__________________________________________

Alarmasmédicas:  _________________________________________________

Por favor CÍRCULO cualesquiera y todas las medicaciones permisibles a administrar:
	Motrin
	Aspirina
	Benadryl

	Pepto-Bismol
	Gotas de tos
	Tums (gas) o Rolaids

	ANUNCIO de Imodium (contra-diarrea)
	Gotas salinas del ojo
	Palillo de la grieta

	Robitussin
	Medicina del frío del día o de la noche 
	Ibuprofen (Advil)

	Sodio de Naproxen (Aleve)
	Clorhidrato de Diphenhydramine (medicación de la alergia del antihistamínico)
	Dimenhydrinate /antiemético (medicación de la enfermedad de movimiento)

	Pantalla del sol
	Neosporin 
	Pamprin o Midol (muchachas solamente)

	Oral-Gel (Anestesia tópica para los dolores del diente) 
	Sudafed
	Medicación del sino 


Otras medicaciones permisibles:_________________________________

________________________________________________________
Firma del guarda del padre: ________________________  Date__________
Testigo: ________________________________________ Date__________

