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Formulario de Autorizacién para Protector Solar
(Protector Solar Traido desde Casa)

Nombre del Niiho: Fecha de Nacimiento y Edad:

(No aplicar a bebés menores de 6 meses)
Nombre del Protector Solar y Fecha de Caducidad:
SPF:

Ingredientes Activos:

Fecha de Inicio: Fecha de Finalizacién: (hasta 12 meses
después de la 'Fecha de Inicio')

Posibles Efectos Secundarios:

Instrucciones Especiales: (Incluir reacciones previas a la proteccién solar)

Motivo del medicamento: Proteccion solar

Cantidad por administrar: Cubrir las areas de la piel expuestas al sol

Ruta: Topica

Tiempo de aplicacion: 30 minutos antes de exponerse al sol y reaplicar cada dos
horas si se permanece al aire libre.

Almacenamiento: temperatura ambiente

Firma del Padre/Tutor Fecha
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_ Registro de Aplicacién de Protector Solar
(Debe ser llenado por la persona que aplica el protector solar)

Nombre del Nino:

Nombre del Protector Solar y SPF:

Fecha | Tiempo Iniciales Fecha | Tiempo Iniciales Fecha | Tiempo Iniciales Fecha | Tiempo Iniciales

Enumere los efectos secundarios y la fecha a continuacién. Notificar a los
padres/tutores de inmediato.

Firmas (e iniciales) de las personas que aplican protector solar:
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