[image: ]INFORMACIÓN ANUAL DE EMERGENCIA Y SALUD DE LOS ESTUDIANTESRevisado por: 		 Fecha: 		

[image: ]  INFORMACIÓN ANUAL DE EMERGENCIAS Y SALUD DE LOS ESTUDIANTES		Revisado por: 	           Fecha:            	 							     Revisado por: 		      Fecha:		
 
 
							     Revisado por: 		      Fecha:		

[bookmark: _GoBack]
																				
Nombre del estudiante					Fecha de nacimiento		 	Género		Grado			 Maestro
																				
Nombre del padre de familia/tutor		Dirección			Ciudad		Código postal	Teléfono celular/fijo		Teléfono del trabajo		E-mail
																				
Nombre del padre de familia/tutor		Dirección			Ciudad		Código postal	Teléfono celular/fijo		Teléfono del trabajo		E-mail
																				
Proveedor de atención médica		Teléfono			Hospital de preferencia			Proveedor de atención dental			Teléfono

Tipo de seguro médico (encierre en un círculo)	Privado	Militar/Tricare	Apple Health/Medicaid	Ninguno		Otro: 					______

En caso de emergencia, si no pueden contactar al padre de familia/tutor, contactar a:
																				
Nombre del contacto de emergencia		Dirección		Ciudad		Código postal	Teléfono celular/fijo		Teléfono del trabajo		E-mail

	Afecciones potencialmente mortales
El Código Revisado de Washington (RCW) 28.A210.320 exige que las escuelas públicas prohíban que los estudiantes con “afecciones potencialmente mortales” asistan a la escuela, para todos y cada uno de los fines, si no han entregado a la escuela órdenes de administración de medicamentos o tratamientos y un plan de atención de enfermería. Se define como “afección potencialmente mortal” a aquellas que pondrían al niño en peligro de muerte durante el día de clases en caso de no tener las órdenes de administración de medicamentos o tratamientos y un plan de atención de enfermería. Los estudiantes que no cumplan con lo que se indica en el RCW 28A.210.320 tienen prohibido asistir a la escuela hasta que cumplan estas exigencias en su totalidad. Los padres de familia/tutores legales que se opongan a la decisión de la escuela tienen derecho al procedimiento de proceso debido que se indica en la Política 3200 del Distrito Escolar Tumater.
¿Su estudiante tiene alguna afección potencialmente mortal? 	□ Sí	□ No
Le han prescrito un Epi-Pen: □ Sí □ No Es alérgico a: 			

Describa la reacción: 					_		

Fecha de la última reacción: 					_	
¿Su estudiante tiene asma grave? □ Sí	□ No 
Por ejemplo: ¿Tuvo que recibir atención de urgencia, fue hospitalizado, se le administraron esteroides orales o recibió dos atenciones médicas no planificadas debido al asma en el último año?
□ Diabetes tipo 1 □Condición hemorrágica: Describa 		__	
□ Ataques: □ Actualmente □ Antecedentes Tipo 			_______
□ Afección cardiaca: Describa 						
	Información médica		□ Ninguna condición médica
□ Alergias: Indíquelas 		_		_____________________

Describa la reacción leve 		_____________________________	

□Desencadenantes del asma: □Infección respiratoria □Ejercicio □Polen □Moho □Humo □Olores/vapores fuertes □Cambios de clima/temperatura □Alimentos _______________

□Diagnóstico de TDA, TDHA en el año ____ □Diagnóstico de TEA en el año ______ 

□Trastorno del habla □Anteojos/lentes de contacto □Prótesis de oído

□Ayuda con la alimentación	__ □Ayuda con la movilidad ____________ □Otras condiciones de salud		_____________________________

	__							 	


Medicamentos que toma actualmente:			Lo toma en:
						 □La escuela	□El hogar
						 □La escuela	□ El hogar
						 □La escuela	□ El hogar



Política del distrito sobre la administración de medicamentos a los estudiantes: Los administradores de la escuela o sus personas designadas pueden administrar medicamentos, ya sean prescritos o de venta libre, a los estudiantes solo con AUTORIZACIÓN ESCRITA del padre de familia/tutor Y si la escuela ha recibido una orden para la administración del medicamento emitida por un proveedor de atención médica acreditado. Entiendo que los proveedores de atención médica acreditados tienen formularios para autorizar la administración de medicamentos o que puedo encontrar el formulario en las escuelas del TSD o en internet en el sitio web del TSD.

Si su estudiante se enferma o lesiona en la escuela, haremos todos los esfuerzos posibles por contactar al padre de familia/tutor legal o al contacto de emergencia y llamaremos al 911 si la lesión o enfermedad lo amerita. Autorizo la divulgación de la información médica relacionada con mi estudiante al personal de la escuela, según sea necesario, para asegurar su seguridad en la escuela. Entiendo que seré responsable de pagar la atención médica si mi estudiante se enferma o lesiona. Autorizo a la escuela de mi estudiante para que agregue la información de las vacunas al Sistema de Información de Vacunas para ayudar a mantener los registros de mi estudiante y para la divulgación de la información.
He leído y entendido este formulario. 								_
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