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Estimados Padres o tutor de Date form recv’d:

Nombre de estudiante

Con el fin de cuidar a su hijo/hija mejor, la oficina de la enfermera de la escuela estd haciendo un seguimiento del historial
médico de su hijo/hija. Dado que la escuela no tiene registro anual de todos los estudiantes es dificil de mantener las
condiciones médicas de los nifios a menos que seamos notificados por los padres. En algunos casos la condicion médica
ha sido resuelta, esta en remision o esta siendo tratada.

**Por favor consulte a enfermera de la escuela para poner al corriente cualquier cambio de comida,
medicamentos, tratamientos o restricciones que pueda necesitar su hijo/hija.**

Esta informacion debe ser dada a la enfermera de la escuela al comienzo de cada afio escolar para asegurar el cuidado de

su hijo/hija. La enfermera de la escuela le proveera las formas o informacion apropriada que es necesaria para las
necesidades individuales de salud de su hijo/hija.

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Estudiante tiene historia de:

Condicion Médica/Problema en expediente médico

Actualmente esta condicion/problema medica: (marque aquellos que aplican):

O Bajo cuidado de médico. (O] Todavia tiene alergia que resulta en:
Fecha de la ultima consulta de medico por razones O Erupcion en la piel/sarpullido
mencionadas anteriormente O Reaccion local

O Ronchas/urticaria
(O Toma medicamentos en casa (ponga en lista abajo) O Dificultad para respirar
0O Otro:

(O Ultimo episodio ocurrido en

(O **Necesita tener una Epipen

D Condicién resuelta D **Necesita tener una inhalador

D Necesita mas evaluacién D**Necesita restricciones de actividad fisica

O ** Necesita dieta especial
**Indica que la escuela necesita forma firmada por el doctor

Firma: Padre/Tutor Fecha:

Para todas las alergias severas, alergias a los alimentos, y el asma, por favor vea enfermera para recoger la forma necesaria para llevar a su
médico. Estas formas deben ser firmadas por un médico con licencia en Texas. Estas formas estan tambien disponibles en el sitio web.



