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De acuerdo con la Politica de APS J-8.3.1 Servicios de salud escolar y el Procedimiento de implementaciéon de la
politica J-8.3.1 PIP-1 Servicios de salud escolar, los estudiantes de secundaria que soliciten permiso para llevar
aerosol nasal de naloxona deben proporcionar el consentimiento firmado de los padres/tutor. No se requiere el
consentimiento de los padres/tutores para estudiantes mayores de 18 afios; sin embargo, los estudiantes mayores
de 18 afos aun deben completar y enviar este formulario, y aceptar sus disposiciones.

Este formulario debe ser completado por los padres/tutor de cualquier estudiante menor de 18 afios que solicite
autorizacion para llevar este medicamento vital durante el dia escolar para administrarlo a otros en caso de
emergencia. Los estudiantes mayores de 18 afios deben completar este formulario ellos mismos.

Este formulario debe entregarse al director de consejeria o a la persona designada para su revision. Si esta
completo, el registrador ingresara la suscripcién de naloxona en Synergy.

EXENCION DE RESPONSABILIDAD: Los estudiantes no estdn cubiertos por el sequro de responsabilidad civil de la
Junta Escolar en caso de que sean demandados por administrar indebidamente naloxona.

SECCION 1: INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre del estudiante

Apellido Nombre Segundo nombre
Fecha de nacimiento Aio escolar Grado
Mes Dia Ao

SECCION 2: CONFIRMACION DE CAPACITACION SOBRE NALOXONA OBLIGATORIA

Yo afirmo que el estudiante
Nombre del padre/madre/tutor legal o estudiante mayor de 18 afios

mencionado anteriormente completd una capacitacion aprobada en la administracion de naloxona el

Fecha de la capacitacion

SECCION 3: CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES/TUTOR LEGAL

Al firmar a continuacion, afirmo lo siguiente:

e El estudiante ha sido capacitado para comprender y reconocer los signos y sintomas de una sobredosis, y
para usar y administrar la naloxona.

e Al estudiante no se le ha recetado naloxona por parte de un médico y elige llevar consigo este
medicamento que salva vidas para que pueda ddrselo a otros en caso de emergencia.

e El estudiante mantendra responsable y discretamente la naloxona en su persona, en sus pertenencias
personales o en su casillero en todo momento durante el dia escolar en su envase original con la etiqueta
del fabricante de acuerdo con las instrucciones del fabricante del medicamento.

El estudiante notificara de inmediato al personal de APS si se ha administrado naloxona a un estudiante,
miembro del personal o visitante sospechoso de tener una sobredosis de drogas relacionadas con
opioides y se llamara a los servicios de emergencia (911) para garantizar que la persona reciba atencion
médica adicional.

e Siel estudiante no puede llevar este medicamento de emergencia de manera segura y responsable, el
director puede revocar el permiso para llevar naloxona, previa consulta con los padres/tutor legal.

e El permiso para poseer naloxona se revisara anualmente. Se requiere presentar un formulario de
autorizacién de naloxona actualizado para cada afio escolar.

Para obtener informacidn adicional sobre el uso de sustancias para jovenes, prevencidn, tendencias de
intervencion y el apoyo disponible de la division y el condado, visite las paginas de Recursos sobre el uso de
sustancias de APS y la Iniciativa de recuperacién y adiccidn de Arlington (AARI).



https://go.boarddocs.com/vsba/arlington/Board.nsf/files/BV7NBL5F2482/$file/J-8.3.1%20School%20Health%20Services.pdf
https://go.boarddocs.com/vsba/arlington/Board.nsf/files/BVNQ7Y67E9E6/$file/J-8.3.1%20PIP-1%20School%20Health%20Services.pdf
https://go.boarddocs.com/vsba/arlington/Board.nsf/files/BVNQ7Y67E9E6/$file/J-8.3.1%20PIP-1%20School%20Health%20Services.pdf
https://www.apsva.us/student-services/substance-abuse-counselors/substance-abuse-resources/
https://www.apsva.us/student-services/substance-abuse-counselors/substance-abuse-resources/
https://www.arlingtonva.us/Government/Programs/Health/Arlington-Addiction-Recovery-Initiative/AARI
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Doy mi consentimiento para que el estudiante mencionado anteriormente lleve naloxona bajo las condiciones

antes mencionadas. También doy fe de que el estudiante mencionado anteriormente ha leido, esta familiarizado
y acepta cumplir con las condiciones antes mencionadas.

Nombre del padre/madre/tutor/estudiante mayor de 18 afios Firma Fecha
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