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Estimados padres/tutores legales,       Fecha:  

La ley del estado de Nueva York requiere que a partir del 1ro de julio de 2018 todos los estudiantes que 
ingresen al distrito escolar por primera vez y cuando entren al pre-escolar o al jardín de niños, 1º, 3º, 5º, 7º, 
9º y 11º grado, tengan un examen físico.  
 

El examen y el formulario de examen de salud aprobado por el NYSED (Departamento de Educación del Estado 

de Nueva York) para la escuela, deben ser realizados por un médico, un asistente médico o una enfermera 

practicante con licencia del estado de Nueva York.  

El formulario de examen de salud aprobado por el NYSED para las escuelas está disponible en línea:  
http://www.p12.nysed.gov/sss/documents/ReqNYSSchoolHealthExamForm.pdf 
 

Entendemos que es posible que la oficina de su médico aún no tenga conocimiento del cambio, así que si 
usted ya ha realizó un examen físico para el año escolar 2018-19 en un formulario diferente, la escuela puede 
aceptar el examen físico en ese formulario.  En el 2019-2020 SOLO se aceptará el formulario aprobado. 
 

 Se debe proporcionar una copia del examen de salud a la escuela en los primeros 30 días a partir del 

momento en que su hijo/a comienza la escuela, y cuando comienza el jardín de niños, 1°, 3°, 5°, 7°, 9° y 

11° grado.  Si no se entrega una copia a la escuela dentro de los 30 días, la escuela se pondrá en contacto 

con usted.   

 Si su hijo/a tiene una cita para un examen durante este año escolar que es después de los primeros 30 días 

de escuela, por favor notifique la fecha a la oficina de salud.   

 La comunicación entre el personal de salud privado y el personal de salud escolar es importante para una 

atención segura y efectiva en la escuela.  Su proveedor de atención médica no puede compartir 

información de salud con el personal de salud escolar sin un permiso firmado.  Por favor hable con su 

proveedor para firmar el formulario de consentimiento para la escuela en el momento de la cita para el 

examen de su hijo/a. 

Le sugerimos que haga copias de los formularios completos para sus propios registros antes de enviarlos a la 

oficina de salud de la escuela.  Los formularios también pueden enviarse por fax al siguiente número. 
  

Atentamente, 

 
Enfermera escolar: Escuela:  

Número de Tel.:  Fax: Email: 
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