
 PORTUGUESE  Serviços  de Saúde Escolar 
 Distrito Escolar de Riverside 

 Ano le�vo:  _____  2023 - 2024  _____________ 
 Para fornecer a melhor experiência educacional para seu filho, o corpo docente da escola deve entender as necessidades de saúde 
 de seu filho. Por favor, leia atentamente e complete o seguinte  : 

 Nome de estudante: _________________________________     Grau e sala de aula _______________________________________ 

 Por meio deste, dou permissão para que meu filho receba os seguintes cuidados médicos como parte do programa de saúde escolar  : 
 1.  Altura, peso, pressão arterial, visão e triagem audi�va. (6º, 8º, 9º e 10º anos) 
 2.  Um exame de triagem de escoliose pela enfermeira da escola em alunos do 6º ao 12º ano (o rastreamento é feito 

 semestralmente) 
 A escoliose é uma curva lateral da coluna vertebral, mais comumente encontrada durante o período de 
 crescimento da adolescência. (As informações sobre quando a triagem será realizada serão enviadas para casa 
 no final do ano letivo.) 

 *MEDICAÇÃO  : Os alunos não podem levar medicamentos  na escola. Apenas os alunos que necessitam de medicação de 
 emergência (inalador, epinefrina, ou insulina) podem levar de acordo com a polí�ca de medicação. Se o seu filho precisar tomar 
 algum medicamento prescrito ou não prescrito (OTC = sem receita) (ou seja, Ritalina, Inalador, Epinefrina, Insulina, Colírios, 
 Cremes, An�bió�cos, Analgésicos, ETC.) um pedido médico e escrito dos pais a aprovação deve ser subme�da à enfermeira da 
 escola antes que qualquer medicação possa ser administrada. Os medicamentos serão guardados no Gabinete do Enfermeiro. 
 Entre em contato com o Escritório de Saúde para obter os FORMULÁRIOS DE PERMISSÃO DE MEDICAÇÃO ESCOLAR necessários ou 
 vá para a página WEB da escola. 

 Por favor, verifique as alergias que seu filho(a) tem: 
 ____Amendoim  ____Picada de abelha  ____Outro (especifique)_____________________ 
 Se você marcou alguma das opções acima, descreva o �po de reação que seu filho teve e quaisquer medicamentos que ele possa 
 tomar para a reação. ____________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________________ 
 ATUALIZAÇÃO DO REGISTRO DE SAÚDE 
 *EXAME FÍSICO  : Aqueles que estão entrando no ensino  médio pela primeira vez OU planejando par�cipar de um esporte escolar 
 precisam obter  formulários aprovados pela escola/estado  para serem preenchidos por um médico e enviados à escola. (Os 
 exames �sicos espor�vos são válidos apenas por 365 dias a par�r da data do exame). Os formulários podem ser ob�dos na página 
 da escola ou no escritório. 
 Seu filho recebeu alguma vacina no úl�mo ano? 
 ___  Não     ___Sim (Anexe um atestado médico informando  o �po e data(s) de recebimento. 

 Verifique qualquer uma das seguintes condições médicas que seu filho tem: 
 ___  Condição Cardíaca  ___Trastorno de crisis  ___Vision  (us lentes) 
 ___ Asma  ___  Distúrbio de convulsão  ___Dores de  cabeça frequentes 
 ___  Enxaqueca  ___ Audição (usa aparelho)  ___ADD/ADHD 
 ___Diabetes  ___Dolores de cabeza por migrana  ___Emocional (Por favor descreva) 
 ___Outro (Por favor descreva) ______________________________________________________________________ 

 Durante o úl�mo ano, seu filho teve alguma doença, lesão ou cirurgia? ________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 Medicamentos Atuais: (Veja acima a polí�ca de medicamentos para medicamentos que devem ser administrados na escola) 
 _________________________________________________________________________________________________ 

 "Entendo que as informações relevantes sobre a saúde do meu filho podem ser compartilhadas com o 
 pessoal escolar adequado e outros profissionais de saúde, conforme necessário." 

 ___________________________________________________________________________________________________________ 
 Nome do Pais (escrever o nome)  Assinatura  Data (encontro) 


