
Health Services Department – Bremerton School District 100-C

134 Marion Avenue North

Bremerton, WA 98312-3542

Office: 360.473.1073 Fax: 360.473.1043

Web: http://www.bremertonschools.org

Información de salud estudiantil para la escuela

Todos los estudiantes de jardín de infantes y nuevos (grados 1 a 12) deben completar un formulario de registro de salud se necesita
un enlace actualizado. Todos los formularios deben devolverse a la oficina principal de su escuela de origen o a la enfermera escolar
o a los Servicios de Salud llamando al (360) 473.1073. Las preguntas sobre estos formularios durante el año escolar pueden dirigirse a
la enfermera de la escuela. Durante los meses de verano, las preguntas pueden dirigirse a la Oficina de Servicios Estudiantiles en la
Oficina Principal del Distrito (360) 473.1076 o (360) 473.1069.

Requisitos de vacunación del estado de Washington

Requisitos de vacunación de WA para asistencia a la escuela -Padres -Cuadro escolar 2024-2025 Una vez que acceda a este sitio,
desplácese hacia abajo donde le espera toda la información. En este sitio web, las traducciones de todos los documentos están
disponibles en 17 idiomas diferentes. El Distrito Escolar de Bremerton requiere prueba de vacunación antes de que su hijo pueda
ser inscrito oficialmente. Si su hijo no ha recibido sus vacunas, o si desea obtener más información sobre la vacuna contra el VPH o
cualquier otra vacuna, comuníquese con su médico o con el Distrito de Salud Pública de Kitsap al 360-728-2007 o visite su Distrito
de Salud Pública de Kitsap - Inmunizaciones para responder. preguntas sobre vacunas en el estado de Washington, oportunidades de
vacunación y horarios de atención clínica.

El estado de Washington exige que todos los niños que ingresan al jardín de infantes o al séptimo grado tengan:

● una serie de tres vacunas contra la hepatitis B, así como vacunas contra la polio, la difteria/tétanos, la rubéola, las
paperas y el sarampión, y la varicela (varicela) antes de ingresar a la escuela.

● todos los estudiantes de 9.º a 12.º grado deben recibir dos dosis de la vacuna contra la varicela.
● También se requiere una segunda vacuna contra el sarampión (MMR) antes de que su hijo pueda ingresar al jardín de

infantes o al séptimo grado.
● Los estudiantes de séptimo grado deben recibir una vacuna adicional contra el tétanos (Tdap).

Si los padres/tutores deciden eximir a su hijo de una o más de las vacunas requeridas, deben completar el Formulario de certificado
de exención (DOH 348-106). Todas las exenciones deben tener un proveedor de atención médica autorizado que firme y feche el
formulario donde se indica. Un proveedor de atención médica no necesita firmar el formulario para los padres/tutores que
demuestren ser miembros de una iglesia u organismo religioso que no permite la atención médica de un proveedor de atención
médica. Información adicional: Departamento de Salud de WA - Vacunas escolares - Vacunas

Administración de medicamentos

Todos los medicamentos (recetados y de venta libre) requieren un Formulario de Medicación en la Escuela y un Formulario de
Autorización para la Divulgación de Información del Estudiante. Todos los formularios de salud deben renovarse cada año escolar y
requieren la orden, fecha y firma de un proveedor médico autorizado.

Políticas de salud del distrito escolar de Bremerton

Formulario de medicación en la escuela y Política de Medicamentos en la Escuela del Distrito #3416

Medicación/Tratamiento 3431 Medical/Treatment Policy 3431P
Student Immunization - Life Threatening Conditions Exclusion Policy #3413
Infectious Disease Policy #3414P
Head Injury-Concussion Policy #3422 & 3422P

Información de salud

Página de bienvenida de los servicios de salud en el distrito escolar de Bremerton
Cuándo quedarse en casa y no ir a la escuela
Alergia alimentaria y anafilaxia
Diabetes y escuela - Asociación Americana de Diabetes
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https://doh.wa.gov/sites/default/files/legacy/Documents/Pubs/348-013-CertificateImmunizationStatusFormES20-21.pdf?uid=63b5c47ddfca5
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https://www.foodallergy.org/file/emergency-care-plan.pdf
https://diabetes.org/advocacy/safe-at-school-state-laws/help-for-parents


SALUD FORMULARIO de 
INSCRIPCION 

Nombre: _______________________________________________  Fecha de Nacimiento___________ Grado_______ Sexto______ 
Apellido Primero 

Dirección: _______________________________________________________ _____ Numero de Teléfono 
Calle Ciudad Estado   Código Postal 

¿Esta dirección o número nueve? Si No 

Estudiante vive con: Ambos padres Madre Solamente Padre Solamente madre y padrastro padre y madrastra 
(Circulo) 

Agencia Solo Tutor Otra: 

Nombre de Padre:  Nombre de Madre: 

Teléfono de Trabajo: Teléfono de Trabajo:   __ 

Celular de Padre: Celular de Madre:      ______________________________________________ 

Medico: Telefono: _________________   Hospital preferido:___________________ El valor predeterminado es St Michaels

Historia de salud:* 
Por favor responde: No Si Lentes Lentes de 

contacto 
  No      Si 

¿Tiene el estudiante un problema de 
visión? 

¿El estudiante tiene problema de audición? 

Marque si el estudiante tiene alguno de 
los siguientes: 

  No Si Menor Moderado Severo Amenazante para la vida 

Alergia anafiláctica: 
Alergia a:    
Asma 
Diabetes 
Problemas de corazón:  
Convulsiones, tipo:    
Explica otras condiciones (incluyendo problemas de aprendizaje ADHD o ADD): 

*Si un estudiante tiene diabetes, una alergia potencialmente mortal o una condición médica; la ley estatal exige que se establezca un plan de atención.
Antes de la admisión, necesitaremos un medicamento y/o una orden de tratamiento firmada por un profesional de atención médica con licencia y el

padre/tutor. 

¿El estudiante toma medicamentos de algún tipo?**  Si   No    En caso “si,” describa: 
¿Necesitará el estudiante tomar medicamentos en 
la escuela?** 

Si   No  En caso “si,” 
describa: 

¿El estudiante ha tenido lesiones graves? Si   No  En caso “si,”
describa: 

* La oficina de la enfermera compartirá información de salud seria con el maestro de su estudiante y otro personal de la escuela. Si NO desea que se
comparta la información, llame a la enfermera de la escuela.

** Los estudiantes que requieran medicamentos (recetados o sin receta) en la escuela DEBEN tener una orden por escrito de un profesional de atención 
médica con licencia y por escrito 

consentimiento de los padres. Estos formularios están disponibles en cada edificio de las secretarias y la enfermera de la escuela. 

En el caso de un accidente o lesión grave, intentaremos comunicarnos primero con el padre/tutor. Si no podemos comunicarnos con los padres, autorizo al 
personal del Distrito Escolar de Bremerton a comunicarse con un médico/dentista o con el 911, si es necesario. Además, autorizo a las personas contactadas 
a iniciar el tratamiento necesario para la atención de emergencia, incluido el transporte al hospital. 

*Se llamará al 911 si se considera necesario
** ES MUY IMPORTANTE QUE INFORME A LA ENFERMERA ESCOLAR DE CUALQUIER CAMBIO EN LA SALUD DE SU HIJO QUE PUEDE OCURRIR
DURANTE EL AÑO ESCOLAR.

Firma de Padre/Tutor: Fecha: 

Enero 2022 




