REQUISITOS DE SALUD DEL 6TO GRADO 2022-23

NECESARIO

INFO

FORMULARIOS

EXAMEN FiSICO

SOLICITADO PERO NO ES REQUERIDO
Debe estar documentada en este formulario si

se hace después del 30/1/2021
http://www.p12.nysed.gov/sss/documents/health-
exam-form.pdf

Puede encontrar formularios del examen
fisico en el portal:
http://www.p12.nysed.gov/sss/docu
ments/health-exam-form.pdf

RECORD REQUERDO — VACUNA TDAP Para mas informacidn entre al portal de PVC
VACUNAS Vacunas requeridas: Enfermera:

VETEE # de dosis requeridas: www.pvecschoolnurse.weebly.com

TPaP REQUERIDO NO MAS TARDE DEL

SIEDADI1 | pRiMER DiA EN EL 6™ GRADO

en el primer

dia del 6t°

grado

'SrDaP 10 REQUERIDO CUANDO SU HIJO

i EDAD

en el primer CUMPLE 11 ANOS

dia del 6t°

grado

Hepatitis B 3 dosis

Varicella 2 dosis

MMR 2 dosis

Polio 4 dosis or 3 dosis, ultima dosis luego de

los 4 afios
DTaP/DTP 5 dosis o 4 dosis, ultima dosis luego de
los 4 afios

FORMULARIO REQUISITOS, SI SU HIJO TIENE QUE TOMAR Puede acceder a los formularios sobre
MEDICAMENTO | MEDICAMENTOS DURANTE EL DiA EN LA administracion de medicamentos en el
& RECETAS ESCUELA portat

Los formularios son validos durante un afio y deben
renovarse anualmente.

Formularios son requeridos para medicamentos con y
sin recetas (ej. Ibuprofen, Acetaminophen).

Se requiere que el proveedor de atencion médica de su
hijo complete el formulario.

El medicamento debe ser proporcionado a la enfermera
de la escuela por un adulto. El medicamento debe estar
en su envase original o en el envase de la farmacia;
etiquetado con el nombre de su hijo.

https://pvcschoolnurse.weebly.com/uplo
ads/4/3/7/2/43725439/medication form

pdf
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PLAN DE

REQUERIDO SI SU HIJO PADECE DE ALERGIA

ACCION - SEVERA O ALGUN TIPO DE ALERGIA QUE Alergia | Enlace a formulario
F4 a:
ALERGIAS REQUIERA MEDICACION DE EMERGENCIA. Abeja/ | httpsi//pveschoolnurse.weebly.com/
Avispa uploads/4/3/7/2/43725439/do _aller
Se requiere que el proveedor de atencion médica de su Picadur | By bee sting fillable .pdf
hijo complete el formulario. a
Aliment | https://pvcschoolnurse.weebly.com/
El proveedor de atencién médica de su hijo también 95 ol o031/ 87000 e o0
allergy.pdf
debera completar un formulario de medicamentos |
(consulte la seccidn anterior). (comp https://pvcschoolnurse.weebly.com/
ete uploads/4/3/7/2/43725439/do _aller
ambos | oy food fillable.pdf
formula
rios)
INFORMACION IMPORTANTE - 6"© GRADO
Detalles
K12 Esta informacion es vital si su hijo se lesiona o se enferma durante el dia escolar.
INFORMACION Los padres/guardianes deben entrar a K12 anualmente, para revisar y actualizar los nombres de
CONTACTO
EMERGENCIA contacto de emergencia, numeros de teléfono e informacion de salud.
Siempre que cambie la informacién de contacto de emergencia (es decir, un nuevo teléfono
celular, un nuevo trabajo, un nuevo contacto de emergencia o un cambio de MD, etc.) deberd
actualizarlo en K12.
ENCUESTA El estado de Nueva York realiza encuestas anualmente a las diferentes escuelas para obtener
SOBRE PESO

CORPORAL BMI

informacion general sobre grupos. Esta encuesta es referente al peso y es para ayudar a
desarrollar programas que faciliten la salud de los nifios. La informacion es confidencial. Para
esta encuesta solo se utiliza la informacién del grupo completo.

Si no desea que la informacion de su hijo se incluya en la encuesta para ese afio escolar,
complete un formulario de exclusién, que se puede encontrar en la seccién de formularios del

portal de la enfermera de PVC.

AUSENCIAS /

Las ausencias de los estudiantes deben ser reportadas a la Oficina de Asistencia antes de las 8am.

TARDANZAS Por favor notifique a la Oficina de Asistencia a través del siguiente enlace:
https://pvcschoolnurse.weebly.com/attendance.html

SOLICITUD El centro de bienvenida organiza la salida anticipada de un nifio. Por favor, consulte las

PARA SALIR instrucciones en el enlace:

TEMPRANO

https://pvcschoolnurse.weebly.com/uploads/4/3/7/2/43725439/early pick up procedure.pdf
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