Spanish

RECORDATORIOS
IMPORTANTES
PARA
ESTUDIANTES CON
PROBLEMAS DE Completela Hojo de Coado d Emergoni ol

Estudiante al comienzo de cada ano escolar Y si hay cambios

* Marque "Si" para dar su consentimiento para la atencién de
SALU D enfermedades y lesiones menores en la clinica escolar
e Marque los actuales problemas de salud diagnosticados por
un proveedor de la salud

Complete y firme el Formulario de Revision del Estado de
Salud accediendo en www.browardschools.com/CSHS

o Este formulario ayuda a la escuela a entender el estado
de salud de su hijo(a) y lo que pueda necesitar durante el
dia escolar

Lleve documentos justificativos de un proveedor de salud

a la escuela de su hijo(a)
o Los documentos aceptables incluyen: Formulario de
Autorizacién de Medicamentos, Plan de Manejo Médico de
Diabetes, Formulario de Examen de Salud para el Ingreso
Escolar O nota/carta con membrete del proveedor de salud
' incluyendo firma, sello del proveedor, fecha y diagndstico
o Si su hijo(a) necesita medicamentos durante el horario
, escolar, pida a su proveedor de salud que complete el
K Formulario de Autorizacién de Medicamentos o Plan
. de Manejo Médico de la Diabetes que se encuentran
4

en www.browardschools.com/CSHS

o Entregue todos los formularios, medicamentos y suministros
firmados a la enfermeria de la escuela o al personal escolar
designado

Consulte con la escuela el mejor momento para dejar los
medicamentos y/o hablar sobre el plan de atencién médica

PARA PREGUNTAS, de su hijo(a)
LLAMENOS AL 754 -321-1575
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