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Consentimento dos pais /responsaveis para exames de saude obrigatodrios e
servigos relacionados a saude escolar

Os exames de saude oferecem oportunidades de detecgdo e acompanhamento precoces para questdes
sensoriais e fisicas que dificultam o desenvolvimento e o aprendizado de um aluno e sao exigidos pela lei da
Flérida. Os exames de saude obrigatorios sao identificados da seguinte forma:

e Exame

e Triagem auditiva

e O desenvolvimento

e Os exames odontoldgicos serdo oferecidos
O crenato s escoliose S

As escolas também prestam servigos de rotina de saude escolar aos alunos, incluindo: primeiros socorros,
atendimento de emergéncia, exames de saude, avaliacdo de enfermagem, aconselhamento em saude,
encaminhamento e acompanhamento com prestadores de cuidados de saude, instru¢cdao de manutencao de
boa saude, prevenc¢do de doencas e lesdes, educacdo em saude e consulta a saude.

Observe que, quando necessario, servigos de saide de emergéncia, como primeiros socorros, ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) ou o uso de um defriffler externo automatizado (AED) serdo realizados até que os
servigcos médicos de emergéncia cheguem ao campus.

Circule Atividade de Avaliagao da Saude Escolar

Sim ou Nao

SIM NAO e Exame

SIM NAO e Triagem auditiva

SIM NAO e O desenvolvimento
Isso incluird a detecgao de altura, peso e indice de massa corporal

SIM NAO e Os exames odontoldgicos
Isso incluird exames de saude bucal, avaliagao de riscos e educagdao em saude
bucal

SIM NAO e O crenato s escoliose

Nota: Qualquer procedimento invasivo, como selantes dentdrios ou outros tipos de procedimentos invasivos, como
exames oculares que possam exigir dilatagao da pupila, exigiria consentimento separado dos pais ou responsdveis. A
autorizacdo separada dos pais/responsaveis sera necessaria para que os funcionarios da clinica escolar ou qualquer
enfermeiro no campus administram medicamentos prescritos ou sem prescri¢do didria ou, conforme necessario,
realizem procedimentos médicos especificos para criangas ou fornegam tratamento médico.

O consentimento dos pais permanecera em vigor enquanto a crianga permanecer nas escolas publicas de St.
Lucie. retirar o consentimento.

Nome do aluno (iltimo, primeiro): | ID estudantil # | | | | | | | | | |

Nome pai/guardido (Impressio):

Assinatura do pai/responsavel:

Data:




