ESCUELAS PUBLICAS DE BETHEL
HISTORIA DE LA SALUD

Apellido
Nombre
Segundo nombre
Fecha de nacimiento   
Genero 
Médico
Fecha del examen
Dentista 
Fecha del último examen


Tiene el estudiante una condición que amenaza su vida?
En caso afirmativo, explíquelo por favor:        	

	Sí                             No
  
¿Qué medicamentos se han recetado para esta condición?                   	

¿TIENE SU ESTUDIENTE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS? (Por favor, marque y describa)
	Problemas de salud al nacer:

	Alergias:                comida          insectos,	polen,       	drogas,   	otro:

	Sangre:	   	anemia,                enfermedad de células falciformes,	               hemofilia

	Cáncer: 

	Oídos:	 audífonos ,	     infecciones, tubos,	          pérdida de audición

	Ojos :	lentes,	lentes de contacto ,          daltonismo,	     otro: 

	Gastrointestinal:	ulceras,	    colitis,          hepatitis,	    necesita privilegios especiales para ir al baño

	Genética:	Síndrome Down,	fibrosis quística,	    otro:

	Genitourinario:	infección del riñón,	    infección de vejiga,	necesita privilegios para ir al baño

	Corazón:	   congénito,	   reumático, 	    marcapasos,       hipertensión,           restricciones

	Hospitalizaciones/cirugías: 

	Mental: 	TDAH,	   depresión,	    bipolar, 	      otro:

	Metabólico:	    diabetes,          tiroides,      	otro: 

	Boca:	caries dental,	   ortodoncia

	Neurológico:	convulsiones,        meningitis,  	parálisis cerebral

	Nariz:	fractura,	 hemorragia nasal

	Ortopédico:	fractura,	 escoliosis,	    cifosis

	Respiratorio:	asma,	bronquitis

	Herida Grave: 

	Piel:	acné,       	eczema

	Otro (por favor explique):

	Discapacidades:	       físicas,	    mentales,          de conducta,        de aprendizaje,      del habla



MEDICAMENTOS
¿Toma su estudiante algún medicamento de forma rutinaria o con fines específicos como alergias, TDAH, diabetes, epilepsia, etc.?	Sí	   No
Si es así, ¿dónde toma el medicamento?		    en la escuela       en la casa ¿Cuál es el nombre del medicamento?             	
En caso de que mi estudiante se lesione o se enferme y no puedan contactar a ninguna persona responsable de la familia, designo al director o a la persona asignada por la escuela para que haga lo que sea más conveniente para mi estudiante.
En el caso de que mi estudiante esté gravemente herido, enferme gravemente o tenga una emergencia médica, con la presente designo al director o a la persona asignada por la escuela para que llame al 911 como primer procedimiento de emergencia.

Por favor, indique la(s) preferencia(s) de hospital:


Traducción realizada con la versión gratuita del traductor www.DeepL.com/Translator
Indique las preferencias sobre el hospital / el hospital preferido:
Firma del padre/tutor
Fecha

