IMPERIAL UNIFIED SCHOOL DISTRICT

iusd.imperial.kl2.ca.us (760) 355-3200 (760) 355-45]11 (fax)

219N E Street, Imperial, CA 9225/

Evaluacion de Salud Oral
Estimado Padre, Madre o Tutor:

Para asegurarse de que su hijo esté listo para la escuela, el estado de California, de acuerdo a la Seccién 49452.8 del Cédigo de
Educacién de la Ley estatal, ahora requiere un examen dental para su hijo antes del 31 de mayo en su primer afio en una escuela
ptiblica, ya sea primer afio o kinder. Los exdmenes dentales que se hayan realizado dentro del perfodo de 12 meses previo al inicio
del afio escolar también son validos. La ley especifica que la evaluacion debe ser realizada por un profesional de salud dental

registrado o con licencia.

Lleve la forma aqui incluida (Formulario De Evaluacién De La Salud Bucal) al consultorio dental, ya que sera necesaria para fa
evaluacion del nifio. Si no puede llevar a su hijo/a para un examen dental, por favor indique la razén en la Seccion 3 de esa forma.
Puede obtener més copias de la forma en la escuela de su hijo o en la pagina Web del Departamento de Educacién de California
http://www.cde.ca.gov/ls/he/hn. La ley de California requiere que las escuelas mantengan la privacidad de la informacion de salud
de sus estudiantes. La identidad de su hijo no sera sefialada en ningun reporte que sea producto de este requisito.

Estos son algunos recursos para ayudarle a encontrar un dentista y completar este requisito para su hijo:

1. Medi-Cal/Denti-Cal, su niimero telefénico gratuito y su pagina Web pueden ayudarle a encontrar a un dentista que acepte
Denti-Cal: 1-800-322-6384; http://www.denti-cal.ca.gov. Para registrar a su hijo en Medi-Cal/Denti-Cal, pdngase en
contacto con la agencia local de servicios sociales en Department of Social Services 2995 South Fourth Street, Suite 105,
El Centro, CA 92243, o al (760) 337-6800 o (http://co.imperial.ca.us/icdss/DSS%20Annual%20Report%202009.htm).

2. Healthy Families, su niimero telefénico gratuito y su pigina Web pueden ayudarle a encontrar a un dentista que acepte el
seguro Healthy Families o para registrar a su hijo en el programa llame a: 1-800-880-5305 o visite la pagina
http://www.healthyfamilies.ca.gov/hfhome.asp.

3. Para recursos adicionales que puedan ser de ayuda, pongase en contacto con el departamento local de salud piblica en
Imperial County Public Health Department (ICPHD) 935 Broadway, El Centro, CA 92243 (760) 482-4438 o en
http://www.icphd.org/.

iRecuerde, su hijo no esta saludable ni listo para la escuela si no tiene buena salud dental! Aqui hay algunos consejos importantes
para ayudar a que su hijo se mantenga saludable:

e Lleve a sus hijos al dentista dos veces al afio.
Escoja alimentos saludables para toda la familia. Los alimentos frescos son normalmente Jos mas saludables.

Haga que sus hijos se cepillen los dientes por lo menos dos veces al dia con una pasta de dientes que contenga fluoruro.
Limite las sodas y los dulces. Las sodas y los dulces contienen mucho azicar, y causa las caries y remplaza importantes
nutrientes en la dieta de sus hijos. Las sodas y los dulces también contribuyen a los problemas de peso, que pueden dar pie

a otras enfermedades, como la diabetes. jEntre menos dulces y sodas, mejor!

Los dientes de leche son muy importantes. No se trata sélo de dientes que eventualmente se caeran. Los nifios necesitan esos dientes
para comer de manera apropiada, hablar, sonreir y para tener una buena autoestima. Los nifios que tienen caries pueden tener
dificultades para comer, pueden dejar de sonreir y dejar de prestar atencién y de aprender en la escuela. El deterioro dental es una
infeccién que no sana y que puede ser dolorosa cuando se deja sin tratamiento. Si las caries no son atendidas, los nifios pueden
enfermarse al grado de requerir atencién médica de emergenciay sus dientes adultos pueden presentar un dafio permanente.

Hay muchas cosas que influyen en el progreso y éxito de los nifios en la escuela, entre ellas esta la salud. Los nifios deben de estar
saludables para aprender y los nifios con caries no son nifios saludables. jLas caries son prevenibles, pero afectan a los nifios en

mayor medida que cualquier otra enfermedad cronical

Atentamente,

Bryan Thomason
Superintendente

Oral Health Assessment  Ed Code 49452.8 (3/01/10)



Imperial Unified School District
Formulario de evaluacion de fa salud bucal

La fey de California (Seccion 49452 .8 del Cédigo de Educacion) exige que su hijo se haga un chequeo dental antes del
31 de mayo de su primer afio en una escuela publica. Un profesional de la salud dental matriculado de California que
trabaje dentro de su area de especializacion debe realizar el chequeo y completar la Seccién 2 de este formulario. Si su
hijo tuvo un chequeo dental en los 12 meses anteriores al comienzo del afio escolar, pidale a su dentista que complete la
Seccion 2. Sino puede conseguir un chequeo dental para su hijo, compiete ia Seccion 3.

Seccion 1. Informacion del menor (debe ser completada por el padre, la madre o el tutor)

Primer nombre del menor: Apellido: Inicial del Fecha de nacimiento
segundo del menor:
) nombre:
Domicilio: Dpto.:
Ciudad: Cadigo postal:
Nombre de ia escuela: Maestro: Grado: Sexo del menor:
a Masculino 0
Femenino
Nombre del padre/madre/tutor: Raza/origen étnico del menor: o Blanco o Negro/Afroamericano o
Hispano/Latino o Asidtico o Indio nativo americano o Muitirracial
o Ofro o Nativo de Hawailislas del Pacifico o Desconocido

Seccién 2. Informacion de salud dental: debe ser completada por un profesional de la salud dental matriculado de Ca'lif.o"rnié
[Oral Health Data (To be completed by a California licensed dental professional) NOTA IMPORTANTE: Considere cada casilla -
por separado. Marque cada casilla. [IMPORTANT NOTE: Consider each box separately. Mark each box.]

Fecha de 12 | incidencia de caries (?‘?S’es Urgencia de tratamiento: [Treatment Urgency:]
evaluacion: [Caries Experience] pr‘gz:en(ta:s o Ningin problema obvio [No obvious problem found]
(Caries visibles y/o o Se recomienda atencién dental temprana (caries sin dolor o
[Assessment - N - - D
Date:] empastes [Visible Decay | infeccion o el nifio se beneficiara del sellador dental o de una
presentes) Present] evaluacioén adicional) [Early dental care recommended (Caries without
. pain or infection or child would benefit from sealants or further
( Vtﬁ;’l?le dez;a y ar;)c]i/or evaluation)]
illings presen ; ] .. . o ..
S o Si [Yes] o Se necesita atencion urgente (dolor, infeccion, infltamacion o
o Si [Yes] a No [Noj lesiones del tejido blando) [Urgent care needed (pain, infection,
a No /NoJ] swelling or soft tissue lesions)]
Firma del profesional de salud dental matriculado Namero de matricula de CA Fecha
{Licensed Dental Professional Signature CA License Number Date]

Seccion 3. Exencion del requisito de evaluacion de salud dental
Debe ser completado por el padre, la madre o el tutor que salicita que su hijo/a sea eximido de este requisito.

Solicito que mi hijo sea eximido de este chequeo dental porque: (marque la casilla que describa el motivo)

o No puedo encontrar un consultorio dental que acepte el plan de seguro dental de mi hijo.
El plan de seguro dental de mi hijo es:
o Medi-Cal/Denti-Cal o Healthy Families o Healthy Kids o Otro o Ninguno
o No puedo pagar el chequeo dental de mi hijo.
o No quiero que a mi hijo se le haga un chequeo dental.
Opcional: otras razones por las cuales mi hijo no pudo obtener un chequeo dental;
3i pide ser eximido de este requisito: P

Firma del padre, madre o tutor Fecha

La ley establece que las escuelas mantengan fa privacidad de la informacion médica de los estudiantes. El nombre de su hijo no
formara parte‘de ningin‘informe que serealice como resultado de €startey. Estd informacion sold puede ser utilizads para fines
relacionados con la salud de su hijo. Sitiene alguna pregunta, comuniquese con la escuela.

legrese este formulario a la escuela antes del 31 de mayo del primer afo escolar de su hijo.
* original de este formulario seré guardado en el registro escolar del menor.



