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Informacion de contacto de emergencia y plan de reaccion alérgica

Nombre del nino: Fecha de nacimiento:

Padre(s)/Tutor(es) Nombre:

Domicilio:

Teléfono de casa: () Teléfono celular: ()

Correo electronico:

Método de contacto preferido:

Indique alergias / alertas médicas / condiciones médicas: (si no hay ninguna,
indique "ninguna" a continuacién):

En caso de emergencia o enfermedad, enumere (2) a las personas que pueden ser

contactadas que estan autorizadas a asumir la responsabilidad del estudiante:
Nombre: Teléfono: Relacion

Nombre: Teléfono: Relacion

Plan de accion:
Si durante una sesion el SEIT not6 algtin indicio de una reaccién alérgica, el padre/tutor del
nino sera notificado inmediatamente. Si el padre/tutor lo considera necesario y aplicable, el

SEIT y/o el personal de la escuela administraran un Epipen (Epinefrina). Si el padre/tutor no
es localizable, el SEIT notificara a los contactos de emergencia del nifio. Si es necesario, el SEIT
y / o el personal de la escuela llamaran inmediatamente al 911 y administraran el primer
auxilio o RCP apropiado segiin sea necesario hasta que llegue el personal médico de
emergencia. El nifio sera transportado a un hospital si es necesario. E1 SEIT notificara

inmediatamente al Supervisor del SEIT de la situacion médica de emergencia.
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