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Noticias del resultado del examen médico escolar (del crecimiento)
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A partir de los resultados del examen médico escolar, recibimos instrucciones de que

tenga una consulta con un médico. Con otros papeles (Curva de crecimiento, Grado de la

curva de obesidad) queremos contar detalles.
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En una fecha posterior, la enfermera de la escuela llamara por teléfono para hablar
del caso. Haganos saber de antemano por favor si tiene algun dia inconveniente.
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Tenemos planeado hablar con la enfermera de la escuela. Venga a la enfermeria
después de la reunion de padres.
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Tenemos planeado hablar con la enfermera de la escuela.
Venga a la enfermeria cuando
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En caso de que ya esté en tratamiento o esté en observacion, por favor llenar el informe
siguiente.
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O W4 Diagnostico  ( )
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En dénde corresponde por favor marcar en el cuadrado.
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Resultado de examen, no se necesitan tratamiento ni observacion.

O #BSlRonEH Y ( EHIZH U227 D)
Se necesita observacion. (Va a visitar al médico alrededor del otra vez)
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Se necesita tratamiento. (escriba los detalles.)

[0 Zofth Otros

( )

kAT B, REMT D2 ERHIIL, TREALTE I,
Si hay alguna cosa que hay que tener cuidado en la escuela por favor escribir.
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