DISTRITO ESCOLAR DE KETTERING CITY
FORMULARIO DE INFORMACION DE SALUD

Estimado padre/madre/titor:

Complete ¢l siguiente cuestionario de salud respecto a su estudiante. La enfermera de la escuela revisard la
informacién y la compartiré con el personal de la escuela conforme sea necesario.

Nombre del/de la estudiante: Fecha
Nam. de estudiante Escuela/Unidad Grado/Maestra(o)
;Su estudiante tiene?
Asma Convulsiones Enfermedad cardiaca Otra
Diabetes Desatencion (ADD)YHiperactividad (ADHD) Cancer

¢Su estudiante tiene alergias a los alimentos, alergias por inhalacién o a picaduras de insectos? Si____No

Si respondié sf, describa la reaccidn y los medicamentos utilizados:

:Su estudiante tiene una discapacidad fisica y/o limitacion? Si__No

Explique

Por favor, enumere todos los medicamentos que su estudiante toma de forma regular y la razén:

(El/la estudiante necesitard tomar medicamentos durante el horario escolar? Si___ No

(ST RESPONDIO Si, SOLICITE UN FORMULARIO DE PERMISO PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS EN SU
OFICINA ESCOLAR O VISITE NUES'IRO SITIO WEB EN www.ketterinaschools.org EN LA SECCION DE FORMULARIOS)

¢Su estudiante usa anteojos? Si___ No____ ;Usa lentes de contacto? Si _____No
Su estudiante tiene dificuitades para escuchar? Si  No___ ;Usaun aparato anditivo? Si___ No

Por favor, enumere cualquier otro historial de salud o informacién médica que el personal de la escuela deba
CONOCET: :

Firma del padre/madre/ttor Nimero telefénico diumo
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