Entregar a: Nombre del nifio:

Fecha:

Fecha de nacimiento:

DECLARACION MEDICA O DECLARACION DE EVALUACION DE SALUD

Al médico o profesional de la salud: El nifio arriba mencionado ha sido referido para una evaluacion para determinar su elegibilidad para servicios de
educacion especial. La ley de Oregén requiere que se obtenga una declaracién médica a una evaluacién médica para ciertas categorias de
discapacidades. El equipo de evaluacién educacional utilizara esta declaraciéon médica para ayudar a determinar la elegibilidad para servicios de
educacion especial.

A continuacion se marcan las areas de interés para el programa. Por favor, asistanos respondiendo a cada pregunta con una marca en la primera
casilla de la linea. Para obtener informacién adicional, consulte el dorso de este formulario.

Nota: Responda a la(s) pregunta(s) en el area o areas marcadas abajo.

1. El nifio tiene un problema de visién. En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda a continuacién:

I:l La agudeza visual del nifio es 20/70 o menor con correccion en el mejor ojo.

[ si

|:| El campo visual del nifio esta restringido a 20 grados o menos en el mejor ojo.
I:l El nifio tiene una patologia ocular o una enfermedad ocular progresiva que se anticipa que
I:l No reducira la agudeza visual o el campo visual a uno de los criterios anteriores.

. I:I No se puede hacer una prueba al nifio pero demuestra tener una visién funcional inadecuada.
Comentarios:

2. El nifio tiene un problema auditivo. En caso afirmativo, complete lo siguiente:

|:| Si |:| El nifio tiene una pérdida auditiva sensorio-neural.

|:| |:| El nifio tiene una pérdida auditiva conductiva que I:l es |:| no es tratable.
I:l No |:| El uso de amplificacién |:| es |:|10 es apropiado.
Comentarios:

3. El nifio tiene un trastorno de la voz.

I:l Si Comentarios:

l:lNo

[]

4. Hay factores fisicos que contribuyen a un problema del habla o del lenguaje.

|:| Si Comentarios:

|:| No

5. El nifio tiene un problema [ ] médico [ ortopédico

|:| Si D‘notor que es permanente o que se anticipa que durara mas de 60 dias. En caso afirmativo,

proporcione un diagnéstico o una descripcion del problema.

No

El nifio ha sufrido una lesién cerebral, causada por una fuerza fisica externa, que se anticipa que durara
Si por lo menos 60 dias. En caso afirmativo, proporcione un diagnoéstico o una descripcion del dafo.

No

Hay factores fisicos o sensoriales que pueden afectar el desempefio educativo del nifio.

Si En caso afirmativo, describa:

O (4 4

00 ~00 <0

No

Physician's Signature/Tltle: Date:

Print Name:
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