Estimados padres de familia o tutores,
El Children’s Trust del Condado de Miami-Dade, el Departamento de Salud de Miami-Dade y las Escuelas Públicas del Condado de Miami-Dade, se han unido a la comunidad del cuidado de la salud para proporcionar un Equipo de Salud Escolar a la escuela de su hijo/a.  (____Nombre del Proveedor de Salud Comunitaria____) ha sido seleccionado para proporcionar a la escuela de su hijo/a un equipo de salud que consiste en un/a enfermero/a, un/a trabajador/a social y un/a auxiliar de salud escolar.

Los servicios de salud escolar que presta el equipo de salud, varían desde los básicos que no requieren el consentimiento de los padres de familia a los clínicos que sí requieren el consentimiento de los padres de familia. Si desea que su hijo/a reciba servicios clínicos en el momento preciso si fuera necesario, deberá leer y firmar el formulario de Consentimiento General para Tratamiento Clínico. Por favor, llene todas las secciones del formulario con la información requerida. Los padres de familia o tutores legales deberán  firmar y fechar el Consentimiento General para Tratamiento Clínico y un testigo adulto deberá firmarlo también.

Los servicios de salud escolar NO constituyen un reemplazo para las visitas regulares al/a la pediatra de su hijo/a o a su médico primario.  Por favor, continúe consultando a su médico de familia o al/a la pediatra de su hijo/a para atención médica primaria. Si necesita ayuda para encontrar a un médico especializado en atención primaria, por favor, comuníqueselo a su equipo de salud. Un miembro de dicho equipo le asistirá con mucho gusto.

Es importante que llene, firme y devuelva el formulario de Consentimiento General para Tratamiento Clínico a la escuela o al/a la maestro/a de su hijo/a lo antes posible. Esto garantizará que su hijo/a pueda recibir dichos servicios cuando sean necesarios y sin demoras.

Una vez que la escuela reciba el formulario de Consentimiento General para Tratamiento Clínico, se permitirá a su hijo/a que reciba los servicios de salud específicos que se prestan en su escuela. Por favor, comuníquese con el equipo de salud de la escuela (escriba el número de teléfono aquí) si tiene alguna pregunta al respecto.

Atentamente,

Nombre del Proveedor de Salud Comunitaria 
