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Estimado Padre de Familia,

Nuestros registros indican que su hijo tiene una historia de ataques que podrian requerir tratamiento
mientras esté presente en la escuela. Favor de traer todos los materiales y el Plan de Control Médico
de Ataques a la clinica escolar para el primer dia declases.

Los formularios y materiales de su hijo deben incluir:

» Plan de Control y Tratamiento de Ataques
Diastat u otro medicamento, de haberse recetado
Formulario de Solicitud para Medicamentos
Oxigeno y materiales, de haberse recetado
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Estimulador del Nervio Vago, de haberse recetado

Para que su hijo pueda tener el mejor aio escolar posible, es importante que yo tenga todos los
materiales necesarios y autorizaciones indicadas, para atenderle de la manera adecuada y responderen
el caso de una emergencia.

Todos los formularios necesarios para el cuidado apropiado de su hijo mientras esté en la escuela, estdn
en nuestro sitio Web en: District Health Forms for Parents https://www.pisd.edu/Page/1697

Favor de llamarme para concertar una hora para juntarnos y charlar sobre los planes que usted ysu
proveedor médico han preparado.

Atentamente,

Enfermera escolar
Teléfono:
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