Solicitud de los Padres para el Plan de Atención  Individual de la Diabetes

Escuela_________________________________________________________________

Estudiante_______________________________________________________________

Grado:_____________________  Fecha de Nacimiento___________________________

Direccion________________________________________________________________

Teléfono: Casa (      )______________________ Trabajo (    )______________________

Por este medio solicito que se desarrolle e implemente un Plan de Atención  Individual de la  Diabetes para mi hijo.  Yo autorizo a la institución arriba nombrada para obtener cualquier información relacionada con los atención  de salud del proveedor de servicios de salud abajo mencionado.  Yo entiendo que debo de  enviar un Plan de Atención  de la Diabetes revisado por el proveedor de servicios de salud.  Además entiendo que personal debidamente capacitado en el cuidado de diabetes  estará disponible en la escuela   antes de que mi niño reciba los servicios médicos;   asi como otros servicios como:  auto cuidado,   atención de  los padres y Servicios de Emergencia Médicos (911) en la escuela.  Este plan necesitara ser revisado y modificado de acuerdo a los cambios en la atención  medica.

____________________________________________       ______________________

Firma del Padre/Madre o Encargado
                                    Fecha

Información del Proveedor de Servicios de Salud

Medico o Proveedor de Salud_____________________________________________________________

Direccion:_____________________________________________________________________________

Teléfono: (   )_______________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Estimado Sr.(a).______________________________________________  Fecha  ____________________

Su solicitud para el desarrollo e implementación de un Plan de Atención Individual de Diabetes para 

_______________________________________________ (nombre del estudiante) ha sido recibida.   Si usted tiene alguna pregunta por favor contacte a ______________________________________________

(personal escolar) al teléfono ______________________________________. Muchas gracias por su solicitud.

________________________________________________ 

Traducido Por: Edgardo Valeriano y Rogelio Valencia, 7/2003

