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Documentación sobre la salud mental para la instrucción en casa y en el hospital/  
instrucción en casa  

Nombre del estudiante _______________________________   Fecha de nacimiento ___________________ 

Psicólogo clínico: Se ha hecho una solicitud para la Instrucción en Casa y en el Hospital/Instrucción en 
Casa para el estudiante mencionado arriba. El Código de Educación de California §44873 requiere que 
un médico o cirujano autorizado de California presente una declaración que incluya un diagnóstico 
médico.  Los procedimientos del Distrito de la Unión Escolar Panama-Buena Vista requieren que un psicólogo 
clínico, que actualmente esté tratando al estudiante por el diagnóstico de salud mental que impide la asistencia a 
la escuela, presente documentación que lo justifique. Las condiciones crónicas (ej. asma, diabetes, o epilepsia) 
puede que no califiquen para la Instrucción en Casa y Hospital (HHI, por sus siglas en inglés). La instrucción en 
casa y en el hospital no es autorizada por el médico, sino por el Distrito de la Unión Escolar Panama-Buena 
Vista. La instrucción en casa es determinada por el equipo del IEP. La función del médico es proporcionar la 
información médica pertinente al personal de PBVUSD para que se pueda considerar una ubicación válida. 
 
Declaración del psiquiatra tratante/ psicólogo clínico: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnóstico DSM V y código ICD/DSM: ______________________________________________________                        

¿Qué medicamento(s) tiene recetados actualmente el estudiante? __________________________________ 

El estudiante es un peligro para sí mismo o para los demás:  Sí  No   Explique: ___________________ 

__________________________________________________________________________________________                      


