DEPARTAMENTODE SALUD
SECRETARIA AUXILIAR DE PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD
DIVISION DE MADRES, NINOS Y ADOLESCENTES

LEY # 296 DEL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2000
“Ley de Conservacion de la Salud de Nifios ¥ Adolescentes de Puerto Rico”

Instrucciones:
Esta hoja debera Henarla ¢l médico primario del nifio. La Ley # 296 ordena a todo director de cada escuela pablica y privada,
incluyendo centros de cuido diurno y centros de Head Start, exigir al inicio de cada afio escolar una evaluacion médica con evidencia de
las pruebas de cernimiento requeridas de acuerdo a In edad del nifio, segin los estandares vigentes establecidos por el Departamento de
Salud y de acuerdo a los estindares vigentes de Titulo XIX del Programa Medicaid, Titulo V del Programa de Madres, Nifios y
Adolescentes y la Academia Americana de Pediatria.

* * * * * * * x

* * * * * *
Autorizacion para divulgar informacién:

Hoja para estudiantes de 10 a 21 afios de edad
Al firmar este documento, antorizo a que la informacién aqui

recopilada sea utilizada de modo exclusivo para dar
seguimiento a los referidos pertinentes, realizar estudios o diagnbsticos de necesidades y formular cstrategias de salud.
Una vez se entregue este documento al Departamento de Educarién, éste mantendri en estricta confidencialidad Ia
informacién de cada estudiante. S6lo en aquellos casos en que se entienda meritorio para segnimiento 2 necesidades de
salud identificadas, se compartira Iz informacién con las autoridades pertinentes.

Firma del Padre o Encargado del Estudiante
* % * *

Firma del Estudiante si es mayor de 14 afios
* *

* ¥ * * * * * ¥
Informacion a ser completada por el médico:

1.Seguro Social del Nifio:_/ / / / / / [ / | 2Edad/ /
4 Escuela:
1. Cernimiento del Estado de Salud Fisico

3.Grado (en#):/__/
/_ /{1 5Municipio: /1 {

-Favor llenar en todas sus partes.-
Evaluacion durante el afio en curso ;Se _evalu4? Resultado *
Toda prueba debe realizarse anualmente, excepto aquellas en que se

indica lo contrario. Si(1) | No (2) N1) | S@ B (3)
Historial Médico del Nifio -

Examen Fisico General

Estatura

Peso (indice de Masa Corp6rea) -

Presién Arterial

Menarquia  (Fecha: )

Cemnimiento de Visién

Cemimiento de Andicién

Evaluacion del Desarrollo Motor

Hematocrito o Hemoglobina (1)

Anilisis de Orina (1)

Prueba de Tuberculina  (2)

Asma -Historial/Sospecha

Epilepsia..... -Historial/Sospecha

Piel

Guia Anticipada (Orientacion)

(1). Rutinaria a los 14 y 18 afios de edad.
(2) Rutinaria a los 18 afios de edad i
¢Se refiri6 al dentista? Si'/__/No?/_/ ;Se realizo examen dental? Si ! /
Nota: El esquema de vacunacion se seguiri como de costumbre,

Diagnaéstico:

N=Normal. $=Sobre lo Esperaﬂ

B=Bain lo Fsnerado
/No?/__/ ;Caries? #

lienando la correspondiente Hoja de PVAC-3.

Referido a:
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