.:. SALINA FAMILY

HEALTHCARE CENTER

Estimado Padre o Guardian:

La escuela de su hijo estara ofreciendo evaluacién bucal gratis. La evaluacién serd hecha
por un Registrado Higienista Dental esto no es un sustituto de un examen por parte de un
dentista y de ninguna manera interfiere con el tratamiento recibido por un dentista. Una
copia del informe de evaluacién sera enviada a casa con su hijo.

Kansas State Statute 72-6251 requiere que todos fos estudiantes del distrito se evaluaran
a menos que haya una notificacion de un padre / guardidn de lo contrario. Si usted no
desea que su hijo participe en este examen de salud oral gratis, por favor,
complete la parte de abajo de esta carta.

Ademas de los examenes de salud oral, la aplicacién del barniz también estara disponible
a ningian costo. La aplicacién toma menos de 1 minuto, no causa dolor, y trabaja para
fortalecer los dientes y prevenir las caries. Su hijo puede beneficiarse de el barniz incluso
a un si él/ella ya utiliza pasta dental con fluoruro o si bebe agua con fluoruro.

Para que su estudiante pueda recibir la aplicacion del fluoruro GRATIS, el "consentimiento
para la aplicacion del fluoruro " en la parte posterior de esta carta tiene que ser
completada y de regreso a |la escuela para el 25 de octubre 2024.

Su hijo\a sera evaluado noviembre 11-14, 2024.

iGracias por su cooperacion!

Sinceramente,

Zena Reitano-Nesting
Enfermera de la escuela

Nada mas firme si usted no quiere que su hijo/a sea evaluado.

Escuela: Maestra:

Nombre del estudiante: Grado:

Firma del Padre/Guardian:

CONSENTIMIENTO PARA LA APLICACION DEL BARNIZ DEL FLUORURO -ﬁa’
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