
JOSEPH BADGER SCHOOL DISTRICT 
7119 State Route 7 Kinsman, Ohio 44428 

School Clinic:  phone 330‐876‐2803   fax 330‐876‐2861 
Email:  Amanda.durst@badgerbraves.org  

   H O M E  O F  T H E  BR A V E S 
  

BADGER HIGH SCHOOL 9-12            BADGER MIDDLE SCHOOL 5-8             BADGER ELEMENTARY K-4 
Mr. Steven Kochemba, Principal       Mr. Bill Hamilton, Principal                           Dr. Mary Jefferson-Gough, Principal  
Mrs. Raeanne Abramovich, Counselor        Mrs. Andrea Steiner, Counselor                Mrs. Andrea Steiner, Counselor  
Phone:  330-876-2840      Phone:  330-876-2840                                     Phone:  330-876-2860 
Fax:      330-876-2841      Fax:      330-876-2841                Fax:      330-876-2861 
 

ADMINISTRATION OF MEDICATION TO STUDENTS DURING SCHOOL HOURS 
 
All medication should be given at home when possible.  The administration of prescribed medication and/or medically‐
prescribed treatments to a student during school hours will be permitted only when failure to do so would jeopardize 
the health of the student, the student would not be able to attend school if the medication or treatment were not made 
available during school hours, or if the child is disabled and requires medication to benefit from his/her educational 
program.  In the event that it is necessary for a student to receive medication during the school day, the following 
requirements must be met prior to the administration of medication: 
 
 PRESCRIBED MEDICATION:  A Prescribed Medication Form must be completed and signed by both the physician 

and parent/guardian. 
 

 OVER THE COUNTER MEDICATION (Nonprescription):  An Authorization for Over the Counter Medication form 
must be completed and signed by the parent/guardian. 
 

 It is the student’s responsibility (age appropriate) to report to the clinic at the designated time to receive the 
medication ordered. 
 

 All medication MUST be brought to school by the parent/guardian.  Students are not permitted to carry or 
transport medication unless previously authorized by the school, physician, and parent/guardian and is an 
Emergency Medication (EpiPen, Inhaler, etc.). 
 

 All Prescription Medication must be labeled appropriately by the pharmacist or physician and in its original 
container.  The label must state the student’s name, dosage, and time(s) to be taken and must match the 
Prescribed Medication Form. 
 

 All Nonprescription medication must also be in its original container and labeled with a permanent marker 
indicating the child’s name.  Medication not in its original container will NOT be accepted or administered to the 
student. 
 

 The recommended dosage on the box of the nonprescription medication will be reviewed and compared to the 
parent/guardian request.  If the dosage exceeds amount recommended on the medicine box/container, it must 
be requested by a physician’s order on a Prescribed Medication Form. 
 

 The principal or trained personnel will supervise the administration of the medication in the absence of the 
nurse. 
 

 Any change to the medication must be submitted on a new Prescribed Medication Form.  If a prescription 
medication is to be discontinued, a written note must be provided by the prescribing physician.  Verbal request 
from parent accepted with written request from physician required the following day.  Faxes will be accepted as 
well. 
 

 New medication forms (either Prescribed Medication or Over the Counter Medication) must be submitted for 
each new school year and for each medication. 
 

Parent(s)/Guardian(s) MUST pick up any unused medication.  Medication will not be sent home with the child unless 
previously authorized and is an Emergency Medication.  All medications not retrieved will be disposed of according to 
Ohio Revised Code. 


