Carta de Notificacion de Salud Bucal

Distrito Escolar Unificado de Riverside

Estimado Padre, Madre o Tutor:

Para asegurarse de que su hijo esté listo para la escuela, el estado de California, de
acuerdo a la Seccion 49452.8 del Cédigo de Educacion de la Ley estatal, ahora
requiere un chequeo dental para su hijo antes del 31 de mayo en el caso de que curse
su primer afio en una escuela publica, ya sea primer afio o kindergarten. Los
chequeos dentales que se hayan realizado dentro del periodo de 12 meses previo al
inicio del afio escolar también son validos. La ley especifica que la evaluacion debe
ser realizada por un profesional de salud dental registrado o con licencia.

Si su hijo no ha tenido una evaluacion de salud bucal en los ultimos 12 meses,
necesitara una antes del 31 de mayo. Lleve la forma aqui incluida (Oral Health
Assessment) al consultorio dental, ya que sera necesaria para la evaluacion del nifio.

Estos son algunos recursos para ayudarle a encontrar un dentista y completar este
requisito para su hijo:

1. Medi-Cal/Denti-Cal, ayuda a encontrar a un dentista que acepte Denti-Cal: 1-
800-322-6384; http://www.denti-cal.ca.gov. Para registrar a su hijo en Medi-
Cal/Denti-Cal, contacte a la agencia local de servicios sociales o aplique en
linea a https://www.dhcs.ca.qov/services/medi-cal/pages/applyformedi-cal.aspx

2. Para recursos adicionales que puedan ser de ayuda, contacte el departamento
local de salud publica en http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/CountyOffices.aspx

Si no puede llevar a su hijo a una evaluacién de salud bucal, complete el formulario
separado de Exencién de requisito de evaluacién de salud bucal de devuélvalo.

Por favor devuelva el formulario a la oficina de la escuela de su hijo. Laley de
California requiere que las escuelas mantengan la privacidad de la informacion de
salud de sus estudiantes. La identidad de su hijo no estara sefialada en ningun
reporte que sea producto de este requisito.

iQueremos que su hijo este sano y listo para la escuela! Los dientes de bebé son
muy importantes. Los nifios necesitan dientes de bebé sanos para comer, hablar,
sonrefr, y sentirse bien consigo mismos. Los nifios con caries pueden tener dolor,
dificultad para comer, dejar de sonreir y tener problemas para prestar atencion y
aprender en la escuela. -
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Aqui hay algunos consejos importantes para ayudar a que su hijo se mantenga
saludable:

e Lleve a sus hijos al dentista dos veces al afio.
o Elija alimentos saludables para toda la familia, como frutas y verduras frescas.

e Haga que sus hijos se cepillen los dientes por lo menos dos veces al dia con
una pasta de dientes que contenga fluoruro.

e Limite las sodas y los dulces.
= Las sodas Yy los dulces contienen mucho azlcar, que causa las caries y
remplaza importantes nutrientes en la dieta de sus hijos. Las sodas y los
dulces también contribuyen a los problemas de peso, que pueden dar
pie a otras enfermedades, como la diabetes. En su casa, dele a su hijo
opciones saludables como agua, leche, y fruta.

Cuando lleve a su hijo al dentista, lleve la forma adjunto para que lo completen.
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Exencion del requisito de evaluacion de salud bucal

Llene este formulario si necesita que se exente a su hijo del requisito de la evaluacion de salud
bucal. Firme y devuelva este formulario a la escuela, donde se mantendra confidencial.

Seccién 1: Informacion del menor (debe ser completada por el padre, la madre o el tutor)

Nombre del menor: | Apellido: Inicial del Fecha de nacimiento
segundo del menor:
nombre:
Direccion: Depto.:
Ciudad: Cddigo postal:
I N
Nombre de la escuela: Maestro: Grado: Afio en el que el menor empieza el

jardin de nifios:

|sle ) ile

Nombre del padre/madre/tutor:

Apellido del padre/madre/tutor:

Sexo del menor:

Femenino

Masculino

Raza/origen étnico del

menor.

Blanco

Indigena estadounidense

Negro/Afroestadounidense

Multirracial

Hispano/Latino

Asiatico

)

Nativo de Hawai/islas del Pacifico
Desconocido

Otro (especifique)

Continta en la siguiente pagina
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Seccién 2: Debe ser completada por el padre, la madre o el tutor SOLO Sl se esta solicitando la
exencion de cumplir este requisito.

Solicito que se exente a mi hijo de la evaluacion porque (marque la casilla que describa mejor la razon):

No puedo encontrar un consultorio dental que acepte el plan de seguro dental de mi hijo. El plan de

seguro dental de mi hijo es:

Medi-Cal Covered California Healthy Kids Ninguno

Otro:

No puedo pagar la evaluacién de mi hijo.

No dispongo de tiempo para acudir a un dentista (por ejemplo, no puede faltar al trabajo, el horario
del consultorio del dentista no le resulta practico).

No tengo acceso facil a un dentista (por ejemplo, no tiene transporte, esta ubicado muy lejos).

No creo que a mi hijo le beneficie una evaluacion.

Otro (especifique la razén no mencionada arriba por la cual solicita que se exente a su hijo de
presentar esta evaluacién):

Si solicita que se le exente de cumplir este requisito:

Firma del padre, madre o tutor Fecha

La ley establece que las escuelas deben mantener la privacidad de la informacion de salud de los
estudiantes. El nombre de su hijo no formara parte de ningun informe. Esta informacion solo se
puede usar para fines relacionados con la salud de su hijo. Si tiene alguna pregunta, llame a la
escuela.

Devuelva este formulario a la escuela antes del 31 de mayo del primer afio escolar de su hijo.

El original de este formulario se guardard en el registro escolar del menor.
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