
Student Heolth fnventory
AicDonold County R-1 Schools 2Ol4/2O15 School Yeor

6rodo:

Fecho:

Mosculino Femenino

Direcci6n de Calle o P.O. Box

Prinrer

Fechade Nocimiento

Ciudod/Estodo
Padres/Guordiones
Tel6f onos de Celular

Direcci6n de Correo Electr6nico
Empleo de los Podrcs (Podre)

(Modre)

Contactos de Emeryerrcio: (1"o Opci6n) Nombre
(2d'OpciSn) Mmbre

Tel6fono
Teldfono
Tel6fono
Tel6fono

Nombre del Doctor Tel6fono iExomen en el dltimo ofio? 5i No
Nombre del Dentisto/Ortodontisto Teldfore iExomen en el dltimo oilo? 5i No
iTiene su estudionte seguro privodo? Si

- 
No- Nombre del GrupolNumero

cAAedicod? Si 

-cD6nde debe ser llevodo su nifio en caso de

No IDf
emergetrcia?

cTiene su nifro Dreocumci6n en alouno de lo siguiente solud? Si si. pr.oporriono por fovor detolles cn los espocios orooorcionodos. inclusive
restricciones.
ALER6IAS
ASAAA

DTABETES
BPTLEPT.AIATAQUES

Si 

- 
No- cNecesito medicinos en la escuela?.

5i 

- 
No-

CONDICION DEL CORAZON si 

- 
No-

HVES0.9/CONJU}{TOS Si No
ADD/ADHD
OJOS/LENTES
OIDOS/OIR
HE,IAORMGIAS NASALES
APETITO
DORA.TR
VE.1164ANTESTINO
,IAENSTRUACION

cTomo medicino diorio en coso? Si Nlo cEn Ja escuelo? Si 

- 
No- Lfulo emergencio? 5i 

- 
No-

El nombre de lq medicinoy roz6n poro tomor
Liste enfermedodes g?aves,los heridos, los cirugios
iCuolguier condici6n gue previene porticipocirin de PE? (Lo restriccilin del doctor mddico es reguerido)

Comprendo gue informoci6n de solud serti comportido, en lo confionzo, con el personol de lo escuelo como determinri o ser
necesorio por lo enfermera de lo escuelo.

Comprendo que es mi responsobilidod como unpodre/guardidn de proporcionor tronsporte poro mi nifio enfermo.
Yo, el obojo f irmonte, por Io presente outorizo o oficioles de los Escuelqs R-l del Condado iicDonold de odministror el mddico
cuidodo emergencios/primeros ouxilios o mi nifto cuondo seo necesorio.

Yo, el obojo f irmonte, por lo presente outorizo o of icioles de los Escuelos R-1 del Condodo AAcDonold de conioctor directomente
los personos nornbrodos, y outorizo o los mddicos nombrodos poro rendir tol trotomienfo como pueden ser creidos necesario en

uno eme?gencio, poro lo solud de mi nifto.

En el evenlo de los m6dicos, otras personos nombrodos en esto formo o podres no pueden ser contoctsdqs, los oficioles de lo
escuelo por lo presente son outorizodos o tomor lo occi6n gue es crefdo necesorio en su juicio, poro lo solud del nifio susodicho.

Yo no tendr,6 el distrito de lq escuelo f inoncieramente responsoble del cuidodo de emergencio y/o tronsporte poro el dicho nifio.

Si- tlo- cAqu€?. iEpipen?

Si _ M_ Tipo I _ Tipo 2 

- 
cAAedicinos orol o lo insulino?

Si _ No_
si_M_
si _ Nb_
5i 

- 
i.lo-

Si 

- 
No-

5i _ No_
Si 

- 
No-

Si _ No_

Firmo de Podreliwrdi6n Fecho:

Rozo

C6digo

Tel€fono de Casa.


