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Entregue los siguientes formularios al Secretario en la escuela de su hijo (a) cuando le matricule.
La ley del DC requiere que todos los estudiantes tengan sus vacunas al dia para asistir a la
escuela. La ley del DC también exige el Certificado Universal de Salud y la Evaluacién de Salud

Requisitos de salud escolar, Ao Escolar 2016-2017

Bucal para los nifios que se matriculan en todos los grados.

Certificado
Universal de Salud

Formulario de dos
paginas e instrucciones
de dos pdginas para su
proveedor de atencion
médica

Estudiantes que se
matriculan en todos los
grados (Pre-Kinder de 3
afios a 12%° grado).

Haga que el médico de su hijo(a) o enfermera profesional complete el Certificado
Universal de Salud.

En el Certificado Universal de Salud deben constar las vacunas, la prueba de deteccién
de tuberculosis (TB), y el examen fisico completo administrado dentro de los 365 dias
antes del inicio de clases. Todos los nifios menores de 6 afios de edad deben someterse
dos veces a la prueba de deteccién de plomo en la sangre. Se deben hacer dicha
prueba, independientemente del riesgo de exposicidn y la misma debe constar en el
Certificado Universal de Salud.

Si su hijo(a) participa en deportes, el Certificado Universal de Salud caducara a los 365
dias a partir de la fecha del examen que se constaté en el formulario. A fin de seguir
calificando para las actividades deportivas, debe presentar un Certificado Universal de
Salud a la escuela cuando se hace un nuevo examen fisico.

(¢ Necesita seguro médico? Es posible que califique para Medicaid o un seguro médico
subsidiado. Para obtener mas informacion visite https://dchealthlink.com. ¢ Necesita
ayuda para encontrar un médico? Comuniquese con los Servicios para Miembros de su
plan de salud al numero que se encuentra impreso al dorso de su tarjeta de seguro
médico).

Documentacion de
vacunacion

Las vacunas acordes a
cada edad deben
constar en el Certificado
Universal de Salud. Se
incluye un folleto de
una- pagina de las
vacunas obligatorias.

Estudiantes que se
matriculan en todos los
grados (Pre-Kinder de 3
afios a 122*° grado).
Después de 10 dias de
clases, los estudiantes
gue no han presentado
sus vacunas seran
excluidos de clases y
supervisados por
separado.

Sirvase concertar a la brevedad una cita con el médico de su hijo(a) si las vacunas del
mismo no estan al dia. Algunas vacunas requieren mas de una dosis con visitas
adicionales.

Si tiene preguntas sobre los requisitos de vacunacién del DC, por favor converse acerca
de los mismos con el médico de su hijo(a). También puede ponerse en contacto con la
Division de Vacunacién del Departamento de Salud del DC llamando al (202) -576-9325.

Formulario de
Evaluacién de
Salud Bucal

Una pagina

Estudiantes que se
matriculan en todos los
grados (Pre-Kinder de 3
afios a 12?° grado).

Haga que el dentista de su hijo(a) complete este formulario.

¢Necesita seguro dental? Es posible que califique para Medicaid o un seguro médico
subsidiado. Para obtener mas informacion visite https://dchealthlink.com).

(¢ Tiene Medicaid, pero necesita ayuda para encontrar a un proveedor de servicios
dentales o para concertar una cita? Llame al 1-866-758-6807 o visite
http://www.insurekidsnow.gov/state/dc/district oral.html )

Prescripcion de
medicamentos

Hay formularios
obligatorios para que la
escuela cumpla con las
necesidades de
medicamentos o de
intervencion médica de
su hijo(a).

Puede obtener estos
formularios con la
enfermera de su escuela
o en Internet en:

www.dcps.dc.gov

Estudiantes que necesitan
medicacién o intervencion
médica durante el dia
escolar para el asma,
alergias, diabetes,
convulsiones u otras
condiciones médicas. Si
esto se aplica a su hijo(a)
hable con su director y
con la enfermera sobre la
salud fisica o la condicién
de salud conductual de su
hijo(a) y los requisitos de
intervencion.

Para asegurarse de que se cumpla con las necesidades de medicacidn de su hijo
mientras se encuentra en la escuela, consulte Cémo cumplir con las necesidades de
medicacion y de tratamiento de su hijo(a) en la escuela, para obtener informacion
detallada al respecto. Puede encontrarlo en http://dcps.dc.gov/health.

Siempre que sea posible, suministre los medicamentos en el hogar. Si su hijo(a)
necesita tomar medicamentos o necesita tratamiento médico durante el horario
escolar, haga que su proveedor médico complete los formularios correspondientes;
como el Formulario de Autorizacion para Recibir Medicamentos y Tratamiento, el Plan
de Accidn para el Asmay el Plan de Accidn para Anafilaxia(reaccidn alérgica grave).
Puede obtener estos formularios en el sitio web de las EPDC http://dcps.dc.gov/health
y con la enfermera de su escuela. Si tiene alguna pregunta sobre qué formulario
necesita para su hijo(a), hable con la enfermera de su escuela. Los estudiantes a
quienes se les permite auto-administrarse medicamentos para el asma, anafilaxia o
diabetes mientras estan en la escuela también deben tener un plan de accién de
medicacion firmado por el padre o guardian y el médico del estudiante.

Si su hijo(a) necesita una adaptacion alimentaria, su proveedor médico también debe
completar el Formulario de Necesidades Alimentarias Especiales. Este formulario esta
disponible en el sitio web de las EPDC en http://dcps.dc.gov/publication/dietary-
accommodations-instructions-and-forms.

Si tiene alguna pregunta, no dude en comunicarse con Diana Bruce, Directora de Salud y Bienestar de las Escuelas Publicas del Distrito de Columbia (EPDC):

202-442-5103 o Diana.Bruce@dc.gov. Puede encontrar copias de estos formularios en el sitio Web de las EPDC.
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