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Fecha: 

 
Estimados Padres/Tutor: 

 

El Programa de Servicios de Salud del distrito apoya el éxito académico de sus estudiantes mediante la 

promoción de la salud en el ambiente escolar.  Una de las formas en que suministramos cuido médico a 

su estudiante es por médico de la realización de examenes de salud y de acuerdo al mandato del Estado 
de Nueva York. 

 

Los siguientes examenes se requieren y serán administrados en la escuela durante este año lectivo: 

 
Vision/Vista             

 Distancia agudeza para todos alumnos de nuevo ingreso y alumnos de Jardin de Infantes 
(Kindergarten) y grados 1, 2, 3, 5, 7 y 10. 

 Agudeza de vista cercana, la hipermetropia y la percepción de colores; estos examenes para 
todos alumnos de nuevo ingreso. 

 

Audición             

 Examen auditivo a todos los alumnos que recién ingresan y alumnos de Jardin de Infantes, y 
grados 1, 3, 5, 7 y 10. 

 

Escoliosis             

 Examen de Escoliosis (encorvamiento de la Columna) para todos alumnos en los grados 5 hasta 
9. 

 

Evaluación de Salud            

 Se requiere un examen fisico que incluye el indice de masa corporal, categoría de estado de peso 
para todos alumnos de nuevo ingreso y alumnos de grados 2, 4, 7 y 10. 

 
Certificado de Examen Dental          

 Se pide que se presente un certificado de examen dental para todos alumnos nuevos, y alumnos 
de Jardin de Infantes y alumnos de grados 2, 4, 7 y 10. 

 

Una carta será enviada a casa si hay resultados en la evaluación que se realiza en la escuela que sería 

motivo de preocupación o necesidad de atención médica.  Por favor llame a la Oficina de Salud de la 
escuela si tiene cualquier pregunta. 

        ________________________________ 
         Enfermera en la Escuela 

 
Escuela:  _____________________________________________________________________________ 

Teléfono de la Oficina de Salud: __________________________________________________________ 

   SCHOOL HEALTH SERVICES 


