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Condiciones de Alto Riesgo para la Vida

La ley del Estado de Washington, RCW 28A.210.320, indica que cada nifio(a) con Condiciones de Alto Reisgo
para la Vida debe completar un paquete de informacion, que se describe en el tercer parrafo, para ser colocada en
su archivo antes de asistir a la escuela.
Bajo esta ley, una “condicion de alto riesgo para la vida”, significa una condiciéon de salud que coloque al nifio(a) en
peligro de muerte durante un dia escolar, si una medicina o tratamiento o el cuidado de una enfermera no estan
disponibles. Una Condicion de Alto Riesgo para la Vida, incluye:

Asma

Inducido por ejercicio Leve Moderada Severa

Dentro del ultimo ano tiene su nifio sido
Nebulizaciones Hospitalizacion Esteroides orales
Si algino de arriba a sido marcado, esto es considerado como una condicion de vida amenazador.

Diabetes

Condicion Cardiaca (considerada como seria por un medico; actividad fisica limitada)

Reacciones Alergicas que provocan un ataque anafiliactico

Piguete de abejas

Cacahuates

Otro

Hemofilia u otro desorden serio de la sangre

Otro (liste toda condicién no mencionada anteriormente y que caiga en la categoria de una condicion de
riesgo para la vida del nifio)

Si usted ha marcado una de las condiciones anteriores, por favor haga contacto con la escuela de su hijo(a)
para recibir un paquete de emergencia para que usted y el medico de su hijo(a) lo llenen y lo regresen
posteriormente. Este paquete debera incluir la autorizacion del medico para administrar la medicina recetada, plan
de tratamiento, plan de emergencia y los equipos y materiales necesarios para efectuar el tratamiento asi como el
plan de emergencias para ello. Esta informacion nos seré facilitada para desarrollar un plan con la enfermera, y
serd mantenido en el archivo de la escuala.

Si una medicina, orden de tratamiento o algin equipo o material no esta provisto, al Director de las escuela se le
requiere restringir la asistencia del nifio(a) hasta que tal orden sea posible antender. Esta solicitud aplica a los
estudiantes que son de reciente ingreso en el Distrito, y los estudiantes que actualmente se encuentran inscritos.
Nuestros procedimientos de exclusiéon estan de acuerdo con las reglas (WACS) de la Mesa Directiva Estatal para
la Educacion.

Si su nino(a) desarrolla una condicion de alto riesgo para su vida durante el ano escolar, es vital para su seguridad
gue usted lo notifique de manera inmediata al Director(a) de la 0 enfermera de la escuela a la que asiste. Las
formas necesarias seran provistas y se establecera una cita con la enfermera escolar.

Certifico que he leido la informacion anterior.
Mi hijo(a) no presenta una condicion de alto riesgo para su vida.
Mi hijo(a) presenta una condicion de alto riesgo para su vida.
Nombre de estudiante
Firma Padres/Tutores
Fecha
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