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 NAME OF AGENCY, NAME OF AFTER-SCHOOL PROGRAM, SCHOOL 

Por favor, note que nadie será negado que los servicios basados en la incapacidad de pagar.
ATENCIÓN MÉDICA DE EMERGENCIA  (A ser llenado por el padre o tutor.)
	Nombre del estudiante:
	
	Fecha de nacimiento:
	


1. Si mi hijo necesita atención médica de emergencia y no es posible comunicarse conmigo, doy mi consentimiento al programa extracurricular indicado arriba para que obtenga la atención médica necesaria para mi hijo. Convengo en pagar todos los costos relacionados con la atención médica de emergencia que mi hijo reciba. Entiendo que se harán todos los esfuerzos por comunicarse conmigo antes y después de que se proporcione la atención médica.

2.   Esta información es confidencial y no sera compartidad con otra persona(s) sin consentimiento escrito o en 
       caso de emergencia medica.

3.    Después de la atención médica de emergencia, mi hijo puede ser entregado a las siguientes personas:

	Nombre:
	
	Parentesco con el niño:
	

	Dirección:
	
	Empleador:
	

	Teléfono de la casa:
	
	Teléfono del trabajo:
	


	Nombre:
	
	Parentesco con el niño:
	

	Dirección:
	
	Empleador:
	

	Teléfono de la casa:
	
	Teléfono del trabajo:
	


	Nombre:
	
	Parentesco con el niño:
	

	Dirección:
	
	Empleador:
	

	Teléfono de la casa:
	
	Teléfono del trabajo:
	


4.    Información sobre la salud/seguro médico:

	Médico del estudiante:
	
	Compañía de seguros:
	

	Teléfono:
	
	Identificación del titular de la póliza:
	

	Alergias:
	
	Preferencia religiosa: (opcional)
	

	Última vacuna de tétano:
	
	Medicamento(s) que está tomando:
	

	Dirección 

(del médico del estudiante):
	


	Comentarios adicionales:
	

	
	


5.     Entiendo que este consentimiento entrará en vigor en la fecha en que firme este formulario y continuará 
        durante todo el tiempo que mi hijo esté inscrito en este programa extracurricular.

	

	Firma del padre/tutor                                                                                                    Fecha
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