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DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE FOLSOM CORDOVA
FORMULARIO DE VERIFICACIÓN MÉDICA

Alumno:  ________________________________________		Fecha:  _______________
Fecha de nacimiento:  _________________
El Distrito Escolar Unificado de Folsom Cordova (FCUSD) está comprometido aproporcionar educación para apoyar el desempeño académico de todos los estudiantes. Los padres/tutores del estudiante mencionado anteriormente han solicitado que FCUSD lo evalúe para colocarlo en un entorno no tradicional debido a una condición médica. Para desarrollar un programa educativo apropiado, se requiere la siguiente información:
¿Cuál es el diagnóstico médico / código ICD 10? ___________________________________________
¿Cuál es el pronóstico? _____________________________________________________________
¿Cuál es la fecha esperada de regreso al programa de educación regular del estudiante? _________________
¿La condición de discapacidad médica de este estudiante expone al maestro a una enfermedad contagiosa que puede transmitirse a través del contacto casual? Sí No _______
¿Cuáles son los factores médicos que el equipo escolar debe considerar para determinar un programa/ambiente educativo apropiado para este estudiante?
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
En caso de un diagnóstico emocional, psicológico o conductual, ¿está el estudiante recibiendo atención médica continua?
Sí No _________

Entiendo que la colocación de este estudiante en Instrucción de Hospital en el Hogar es a discreción de FCUSD.

___________________________________
Firma del médico

______________________________________________
nombre del medico

_______________________________________________
Dirección del médico

_______________________________________________
Número de teléfono del médico


Por favor devuelva este formulario a:
Directora de Salud y Bienestar
1965 Birkmont Drive, Rancho Cordova, CA 95742
(916) 294-9013 Fax (916) 294-9024



Rev 0123
Spanish
image1.png




