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MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS Enero 2020

Montgomery County Department of Health Human Services (DHHS)
(Departamento de Salud y Servicios Humanos del Condado de Montgomery) Servicios de Salud Escolar

Solicitud de Informacion de Salud de Un Proveedor de
Servicios de Atencion Médica Autorizado
Montgomery County Public Schools (MCPS)
Programas de Prekindergarten (Pre-K) y Head Start

T Prekindergarten/Head Start Unit
Schoors MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS
CLEAR FoRM Rockville, Maryland 20850

Fecha_ /[

Estimado proveedor de servicios de atencién médica autorizado:

Su paciente
esté siendo considerado para los Programas de Prekindergarten/Head Start de Montgomery County Public Schools (MCPS).

Los siguientes son requisitos para ingresar al programa.

e Debe incluir una revisiéon de todos los sistemas y lo siguiente:

e Prueba de plomo en la sangre e Examen dental
e Analisis de deteccién de anemia (hemoglobina/ ¢ Se recomienda una prueba de deteccién de
hematocrito) tuberculosis (TB) para los alumnos que ingresan a

MCPS desde fuera de los Estados Unidos, incluyendo
. todos los nifios que hayan vivido fuera de los
e Medicién de altura y peso Estados Unidos durante 12 meses o mas.

* Presion arterial e Células falciformes, si fuese indicado
e Evaluacion diagnéstica del desarrollo

e Pruebas de audicién y visién

e Por favor documente todos los resultados usando el Formulario de Examen Fisico (MCPS SR-6) adjunto.

4 DPT/DTAP
¢ 3 Polio

1 MMR a los 12 meses de edad o después (se requiere una segunda aplicaciéon de MMR antes del quinto
cumpleafios)

1 de influenza hemofilica (Hib, por sus siglas en inglés) después de los 12 meses de edad
¢ 3 Hepatitis B
e 1 Varicela a partir de los 12 meses de edad

1 Conjugado neumocdcico (Prevnar)

Se le debe suministrar al padre/madre/guardian el Formulario de Examen Fisico completo (MCPS SR-6) y el
certificado de vacunacién del Departamento de Salud de Maryland (Formulario 896 de MDH). El padre/madre/
guardian deberé entregar los formularios al maestro de su hijo/a o al enfermero de Head Start.

Cualquier pregunta relacionada con el examen fisico o las vacunas puede dirigirse al coordinador de servicios de
salud de DHHS, llamando al 240-777-1645.
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