St. Lucie
Parent/Guardian Consent for Health Screenings
and
School-Related Health Services

Health Screenings provide early detection and enable follow-up opportunities for sensory and physical issues
that may hinder a student’s development and learning and are required by Florida law. These mandatory
health screenings are identified as follows:

e Vision Screening

e Hearing Screening

e Growth and Development Screening
e Dental Screening

e Scoliosis Screening

Florida law requires you to consent to health screenings in writing. By signing the form and circling yes, you
are indicating that you are giving consent for your child to participate in the Health Screenings. Please circle
either yes or no for the health screenings you would like for your child to participate in as part of health
services in the school setting.

Please note that when necessary, emergency health services such as first aid, cardiopulmonary resuscitation
(CPR) or use of an automated external defibrillator (AED) will be performed until emergency medical
services arrive on campus.

Circle Yes or No School Health Screening Activity
YES NO e Vision Screening
YES NO e Hearing Screening
YES NO e Growth and Development Screening
Height, Weight, and Body Mass Index
YES NO e Dental Screening
Oral Health Screening, Assessment for Risk, and Education on Oral Health
YES NO e Scoliosis Screening

Note: Any invasive procedures such as dental sealants or other types of invasive procedures such as eye
exams that may require pupil dilation, would require separate consent from the parent or guardian. A
separate parent/guardian authorization will be required for the school clinic staff or any nursing staff on
campus to administer daily or as-needed prescribed or over-the-counter medications, conduct child specific
medical procedures or provide medical treatment.

Parent consent will remain in effect during the timeframe the child remains in St. Lucie Public Schools.

Student Name (Last, First): | Student ID # | | | | | | | | | |
Parent/ Guardian Name (Print):
Parent/Guardian Signature:

Date:




St. Lucie

PUBLIC SCHOOLS Sg

Consentimiento de los padres/madres/tutores(as) para exaenes de salud obligatorios y
servicios relacionados con la salud escolar

Los exdamenes de salud proporcionan deteccién temprana y permiten oportunidades de seguimiento para problemas
sensoriales y fisicos que dificultan el desarrollo y el aprendizaje de un estudiante y son requeridos por la ley de Florida.
Los exdmenes desalud obligatorios se identifican de la siguiente manera:

e Examen de

e Examen de audicion

e El crecimiento y el desarrollo del crecimiento
e Se proporcionaran examenes

e El diagnostico de escoliosis

Las escuelas también brindan servicios de salud escolar de rutina a los(as) estudiantes que incluyen: primeros auxilios,
atencién de emergencia, evaluaciones de salud, evaluacion de enfermeria, asesoramiento de salud, referidos y
seguimiento con proveedores de atencion médica, instruccidén en el mantenimiento de una buena salud, prevencién de
enfermedades y lesiones, educacion para la salud y consulta de salud.

Tenga en cuenta que cuando sea necesario, se realizaran servicios de salud de emergencia como primeros auxilios,
reanimacion cardiopulmonar (RCP) o el uso de un desfribillador externo automatizado (DEA) hasta que los servicios
médicos de emergencia lleguen al campus.

Circule Si o No Actividad de evaluacion de la salud escolar

Si NO e Examen de la vista

S NO e Examen de audicién

Si NO e Elcrecimiento y el desarrollo del crecimiento Esto incluira la deteccién de altura,

peso e indice de masa corporal.

Sl NO e Se proporcionaran examenes dentales Esto incluird exdmenes de salud oral,
evaluacion de riesgos y educacién sobre salud oral.

Sl NO e El diagnéstico de escoliosis

Nota: Cualquier procedimiento invasivo, como selladores dentales u otros tipos de procedimientos invasivos, como
examenes oculares que puedan requerir dilatacidn de la pupila, requeriria el consentimiento por separado del padre,
madres o tutor(a). Se requerird una autorizacion separada de los(as) padres/madres /tutores(as) para que el personal
de la clinica escolar o cualquier personal de enfermeria en el campus administre diariamente o segln sea necesario
medicamentos recetados o de venta libre, realice procedimientos médicos especificos para nifios(as) o brinde
tratamiento médico.

El consentimiento de los padres/madres permanecera vigente durante el periodo de tiempo que el/la nifio(a)
permanezca en las Escuelas Publicas de St. Lucie.

Nombre del estudiante (Apellido, Nombre): Identificacidn de
estudiante #

Nombre del padre/madres/tutor(a) (Imprimir):

Firma del padre/madre/tutor(a):

Fecha:
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Paran/Gadyen Konsantman pou Depistaj Sante obligasyon ak Sévis
Sante ki gen rapo ak lekol.

Depistaj Sante bay deteksyon bone epi pemet opotinite swivi pou pwoblem sansoryel ak fizik ki ka
anpeche devlopman ak aprantisaj elév la egzije sa. Depistaj sante obligasyon sa yo idantifye jan sa a:

¢ Vizyon Vizyon

¢ Tande tés depistaj

¢ Tés depans ak devlopman
¢ Dante Tes depistaj

e Tes depifikasyon Scoliosis

Lekol yo bay sevis sante woutin pou elev ki gen ladan yo: premye swen, swen sante, evalyasyon sante,
evalyasyon enfimye, konsey sante, referans ak swiv founisé swen sante, enstriksyon nan antretyen bon
sante, maladi ak prevansyon blesi, edikasyon sante ak konsiltasyon sou lasante.

Tanpri sonje ke lé sa nesese, sévis sante ijans tankou premye swen, resipwok kadyopilmoneé (CPR)
oswa itilize yon defriborate eksten (AED) yo pral fet jiskaske sévis medikal ijans rive sou lakou lekol la.

Sek Wi oswa Non Aktivite depifikasyon pou sante nan lekol
Wi Non ¢ \Vizyon Vizyon
Wi Non e Tande tés depistaj
Wi Non e Tés depans ak devlopman Sa a pral gen ladan Woté, pwa, ak kd Mass

Endeks Deplasman.

Wi Non e Dante Tes depistaj Sa ap gen ladan tes depifikasyon sante oral,
evalyasyon pou risk, ak edikasyon sou sante oral.

Wi Non e Tes depifikasyon Scoliosis

Remak: Nenpot pwosedi pwogrese tankou sele dante oswa lot kalite pwosedi pwogrese tankou
egzamen je ki ka mande pou dilatasyon elév, ta mande pou konsantman separe de paran an oswa
gadyen an. N ap egzije yon otorizasyon separe pou anplwaye klinik lekol la oubyen nenpot anplwaye
enfimye nan kanpis la pou administre chak jou oubyen jan yo nesese pou preskri oswa medikaman
kontwa, fé pwosedi medikal espesifik oswa bay tretman medikal.

Konsantman paran yo ap rete anvigé pandan delé timoun nan rete nan Lekol Piblik Sen Lwi dino.

Non elév (Dénye, Premye): ID elév #

Non paran / gadyen (Ekri):

Siyati Paran /Gadyen:

Dat:
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Consentimento dos pais /responsaveis para exames de saude obrigatodrios e
servigos relacionados a saude escolar

Os exames de saude oferecem oportunidades de detecgdo e acompanhamento precoces para questdes
sensoriais e fisicas que dificultam o desenvolvimento e o aprendizado de um aluno e sao exigidos pela lei da
Flérida. Os exames de saude obrigatorios sao identificados da seguinte forma:

e Exame

e Triagem auditiva

e O desenvolvimento

e Os exames odontoldgicos serdo oferecidos
O crenato s escoliose S

As escolas também prestam servigos de rotina de saude escolar aos alunos, incluindo: primeiros socorros,
atendimento de emergéncia, exames de saude, avaliacdo de enfermagem, aconselhamento em saude,
encaminhamento e acompanhamento com prestadores de cuidados de saude, instru¢cdao de manutencao de
boa saude, prevenc¢do de doencas e lesdes, educacdo em saude e consulta a saude.

Observe que, quando necessario, servigos de saide de emergéncia, como primeiros socorros, ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) ou o uso de um defriffler externo automatizado (AED) serdo realizados até que os
servigcos médicos de emergéncia cheguem ao campus.

Circule Atividade de Avaliagao da Saude Escolar

Sim ou Nao

SIM NAO e Exame

SIM NAO e Triagem auditiva

SIM NAO e O desenvolvimento
Isso incluird a detecgao de altura, peso e indice de massa corporal

SIM NAO e Os exames odontoldgicos
Isso incluird exames de saude bucal, avaliagao de riscos e educagdao em saude
bucal

SIM NAO e O crenato s escoliose

Nota: Qualquer procedimento invasivo, como selantes dentdrios ou outros tipos de procedimentos invasivos, como
exames oculares que possam exigir dilatagao da pupila, exigiria consentimento separado dos pais ou responsdveis. A
autorizacdo separada dos pais/responsaveis sera necessaria para que os funcionarios da clinica escolar ou qualquer
enfermeiro no campus administram medicamentos prescritos ou sem prescri¢do didria ou, conforme necessario,
realizem procedimentos médicos especificos para criangas ou fornegam tratamento médico.

O consentimento dos pais permanecera em vigor enquanto a crianga permanecer nas escolas publicas de St.
Lucie. retirar o consentimento.

Nome do aluno (iltimo, primeiro): | ID estudantil # | | | | | | | | | |

Nome pai/guardido (Impressio):

Assinatura do pai/responsavel:

Data:




	HealthScreenings Consent
	Health Screenings Spanish
	Health Screening Kreyol
	Health Screening Portugese

