
Owatonna Public Schools 
Plan de atención de alergias alimentarias 

 
Información 
del estudiante Nombre del estudiante: _______________ Fecha de nacimiento: _________ 
Grado: ________________ Maestro o clase de aula: __________________________ 
 
Indique el tipo de alimento que causa una reacción alérgica:​ __________________ 
Describa la condición (​por ejemplo, síntomas de inicio​): 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Información de emergencia 
Nombre (s) del padre o tutor: _________________________________________________ 
Madre​:   ​Teléfono (H): __________________ (W) ____________________________ 
Padre​:     ​Teléfono (H): __________________ (W) ____________________________ 
Nombre del médico​: ________________________​Teléfono: 
________________________ 
 
En caso de emergencia, contacto: 
1. _____________________________________ Teléfono: _______________________ 
2. _________________________________ ____ Teléfono: _______________________ 
3. _____________________________________ Teléfono: _______________________ 
 
Plan de emergencia 
La hipersensibilidad extrema a alimentos específicos es una afección potencialmente 
mortal. 
Los signos de una reacción alérgica grave pueden incluir:  

● picazón e hinchazón de los labios, lengua o boca; babeo u hormigueo 
● Picazón y / o sensación de opresión en la garganta  
● Ronquera y / o hacking tos 
● Urticaria, sarpullido con picazón y / o hinchazón en la cara o extremidades 
● Falta de aliento 
● Náuseas, calambres, vómitos o diarrea 

Por favor hable con su médico Los pasos que le gustaría que la escuela tome para su 
hijo en caso de ingestión accidental de un alimento que cause una reacción alérgica. 
Si, a juicio del personal escolar, existe una emergencia médica, se llamará al 911. 
 
Enumere los pasos a seguir para una reacción alérgica a un alimento específico; ​los 
pasos pueden incluir dar medicamentos recetados, llamar al 911 o llamar a los padres. Si se 
usa un lápiz Epi, se llamará al 911. 
1. ______________________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________________ 
3. ______________________________________________________________________ 
4. ______________________________________________________________________ 
Tenga en cuenta que si​ se debe administrar un medicamento debe ir acompañado de una 
orden médica y el consentimiento de los padres; consulte el formulario adjunto de 
“Solicitud y autorización de medicamentos”. 
 
Firma del padre / tutor: ______________________________ Fecha: ________________ 
Revisado por la oficina de salud: ______________________________ Fecha: _________ 


