DISTRITO ESCOLAR DE LA CIUDAD DE KETTERING
SERVICIOS ESTUDIANTILES
3756 Far Hills Avenue

Kettering, Ohio 45429
Teléfono: (937)499-1433 Fax: (937) 499-1468

JAMES A. JUSTICE, Dirsctor
Servicios escolares

Estudiante

Grado Unidad

Fecha

Estimado{a) padre, madre o tutor:

Debido a la alta incidencia de tuberculosis en este pais, por recomendacion del Departamento de
Salud de Ohio, las escuelas de la Ciudad de Kettering requieren una constancia de una prueba
cuténea con tuberculina o de Mantoux antes de admitir a un estudiante en la escuela.

La prucba cutinea con tuberculina o de Mantoux puede conseguirse a traves de un médico familiar
en Ohio, o bien, en la Clinica de tuberculosis del Distrito combinado para la salud del Condado de
Montgomery (Montgomery County Combined Health District). El siguiente formulario debe ser
enviado de vuelta a la enfermera de la escuela antes de la admision escolar.

James A. Justice
Director Escuela Teléfono

Servicios escolares

Enfermera escolar

RESULTADOS DE LA PRUEBA CUTANEA DE MANTOUX

Nombre del(la) estudiante ‘ Grado
Fecha de administracién Firma y titulo del proveedor de atencién médica

Fecha de lectura Firma y titulo del proveedor de atencién médica
Resultados negativos Positivos Tamafio mm
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