Medical Certification of Student with Chronic Health Condition - Spanish

TUSD Politica JHD — E1

Certificacion Médica del Estudiante con Condicion de Salud Crdnica

Nombre del Estudiante # de Matricula  Fecha de Nac. Grado

Nombre del Padre/Tutor Numeros de Teléfono

Correo Electronico del Padre

Domicilio Ciudad Caodigo Postal

Escuela Fecha de la Consulta

La siguiente informacién debe llenarla un médico autorizado, podiatra, quiropractico,

médico de osteopatia, médico naturalista, asistente del médico, o una enfermera
profesional.

Diagnosis

Por favor marque — Diagnosis debido a: [1 Herida [ Enfermedad crénica

Identifique las limitaciones que afectan las actividades escolares:

Limitaciones de actividad fisica:

Posiblemente este estudiante no pueda asistir a las clases regulares por periodos

intermitentes de uno o mas dias consecutivos debido a la enfermedad, mal, accidente, o
embarazo. Espero que la duracidon de la asistencia irregular sea de
si no permanente. Tiempo de duracién

Imprima el Nombre del Proveedor del Cuidado de Salud Titulo de Licenciatura

Firma del Proveedor del Cuidado de Salud

Cc: Student Health Folder, Student Cum File
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