Maine Entrevista en caso de asma
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Responda las siguientes preguntas relativas al asma de su hijo.

En los ultimos doce meses, con qué frecuencia su En las Ultimas cuatro semanas, con qué frecuencia su

hijo ha tenido que: hijo ha tenido que:
_Visitar la sala de emergencia o el centro de _ Toser, jadear, respirar con dificultad
atencion urgente _Usar uninhalador de rescate
_ Hospitalizarse _ Despertar en la noche debido al asma
_Utilizar esteroides orales _Interrumpir sus actividades normales

Faltar a la escuela

Aseglrese de enumerar todos los medicamentos diarios y de emergencia en el Formulario de salud anual.

Describa las consideraciones que debemos tener con su hijo durante el dia escolar.

[1 Atletismo o educacion fisica [1 Aula
[l Receso [J Autobus o transporte

Comparta cualquier meta relacionada con la salud o donde se requiera asistencia.

Al firmar abajo, autorizo a la enfermera escolar a compartir informacion acerca de la salud de mi hijo con el
personal escolar y médico apropiado para la seguridad continua de mi hijo en la escuela.

Padre, madre o tutor Fecha

En caso de una emergencia, cuando se requiera de asistencia y no podamos comunicarnos con los contactos de
emergencia, llamaremos al profesional de salud y, de ser necesario, al 911 (servicios de emergencia).



