Forma de Salud 2011

Esta Forma debe ser completada por el padre/guardian y enviado con la forma de registracion

Nombre Completo Telefono

Fecha de nacimiento Sexo Edad Grado en el otofio 2011

Padre/Guardian

Teléfono del Padre/Guardian

Direccidn Ciudad Cédigo Postal

Teléfono durante el dia

En caso de emergencia contacte a

Relacion Teléfono

Especialista Familiar Teléfono

Fecha de ultimo examen Algun problema en el examen pasado
Se le puede dar:  Aspirina  Tylenol Benadryl Dosis:

Por favor cheque cualquier tipo de condicidén o problema que se debe considerar a la hora de
las actividades con su hija:

Varicela Sarampioén Paperas Mojar la cama
Las infecciones del oido Enfermedades del corazén Convulsiones  Hipertension
Diabetes Epilepsia Mononucleosis Problemas del rifién y vejiga
Ortopédica Auditivos Lentes de contacto/Lentes Visuales
Aprendizaje Sangrados

Otras:

Alergias:

Fiebres Asma Hierba Venenosa Drogas

Mordidas de insectos

Comidas

Operaciones o Heridas serias (Fechas)

Hospitalizaciones

Otras enfermedades o detalles

Medicamentos Dosis

Eventos que han cambiado su vida:



Divorcio Mudanza Recientes Muerte de un familiar Separacién
Menstruacion Si No (Si no, se ha hablado de este tema en casa? Si No)

Otro

Vacunas (Incluyendo fechas)

PT DPT Tuberculosis MMR
Polio Paperas Tétano Sarampion
Rubeola

Yo certifico que mi hija esta en buen estado de salud y su historia médica es correcta , y

no ha estado expuesta recientemente a alguna enfermedad contagiosa. En

caso de enfermedad, lesion o una emergencia médica de mi hija puede ser tratada por la
enfermera del campamento, director y / o médico /personal del hospital. En el caso

de que no pueda llegar en caso de emergencia, doy permiso al médico seleccionado por

el director del campamento / enfermera del campamento para hospitalizar, asegurar el
tratamiento adecuado y ordenar inyecciones y / o anestesia y / o cirugia para mi hija. Yo doy
permiso a mi hija a usar el transporte (privado y publico) seleccionados por el director del
campamento. Mi hija tiene mi permiso para asistir a las excursiones. De lo contrario

notificare al director del campamento, por escrito, si mi hija no tiene mi permiso para asistir

a cualquier salida de campo en particular. HE LEIDO TODA LA INFORMACION NECESARIA 'y
acepto cumplir todas las regulaciones. Entiendo que la caravana de salud completa y la forma
fisica debe acompafar a mi hija en el programa. También entiendo que la forma fisica debe
ser completada por un médico dentro de 24 meses antes de asistir.



