
 Nombre del estudiante:  Fecha de Nacimiento: 

 Padre/Tutor:  Tel.  Cel. 

 Otro número de emergencia:  Tel.  Cel. 

Señales de alerta y causas de un ataque:  Reacción del Estudiante después de un Ataque: 

Doctor encargado: 

Historia médica de importancia: 

Consideraciones y Precauciones Especiales (Referente a las actividades de la escuela, deportes, paseos, etc.) 

Este documento ayudará a familias y escuelas a actuar de una manera apropiada en caso de un ataque.    Este documento debe ser llenado por el padre o tutor del niño/a con epilepsia y su médico.   
El documento original en inglés fue creado por la Fundación Nacional de Epilepsia y la versión en español fue traducida por el personal de la Fundación para la Epilepsia del Norte de California. 

Información sobre el ataque 
Tipo de Ataque Duración Frecuencia Descripción 

Describa cualquier consideración o cuidado especial:
Firma del Doctor:   Fecha: 

Firma del Padre de Familia o Tutor: Fecha: 

Este material fue desarrollado con la ayuda financiera del Instituto federal de Salud del Niño y la Madre, Servicios de Salud y Fuentes Administrativas bajo concesión #H98MCO3905, recaudado para ayudar a USC, UCEDD, El Hospital de Niños de Los Angeles, Proyecto de Acceso: 
para Niños con Epilepsia.    También contamos con dos socios en Proyecto de Acceso: La iniciativa Nacional para la Calidad de la Salud de los Niños (NICHQ), concesión #U23MC038893, y la Fundación para la Epilepsia, concesión #U23MC03909. 
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