PUBLIC HEALTH DIVISION
Center for Prevention and Health Promotion
Oral Health Program

PERMISSION FORM
Do you want your child to get FREE dental sealants?

A FREE preventive dental sealant program is offered at your child’s school through Oregon’s state Oral Health
Program. Dental sealants can prevent cavities.

Please print.
Name of child:

(Last name) (First name) (Middle initial)
Please check a YES or NO box:

O YES, | WANT my child to be screened and get sealants, if needed.

&5 Fill out this whole form and sign at the bottom. 3

RETURN TO
“ SCHOOL BY:

J NO, | DO NOT want my child to be screened and get sealants.
&5 Write ONLY your child’s name above and sign at the bottom. ||

If you have checked NO, please check the following boxes to help us improve the program. Thank you!
O My child already has sealants. O My child regularly sees a dentist.

O My child's dentist will provide sealants.

O Other (please describe):

State law requires a basic medical history for each child receiving service.

Date of birth: Grade: Gender: [ Male O Female
(Month / Day / Year)

Teacher: Parent/Guardian name:

Best phone number to reach you during the school day:

1. My child is taking (list medications):

2. My child is allergic to:

3. My child has:
O Heart surgery or murmur O Asthma O High blood pressure
O Epilepsy O Diabetes

(3 Other (please describe)
(3 Behavioral considerations (please describe)

Parent/Guardian SIGN HERE & Date:

*If your child has an urgent treatment need, then the school nurse will be notified. He or she may assist you in getting a
visit to the dentist as soon as possible.

This document can be provided upon request in an alternate format for individuals with disabilities or in a language other than English for people
with limited English skills. To request this publication in another format or language, contact the Oral Health Program at 971-673-0348 or 971-673-
0372 for TTY.
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PUBLIC HEALTH DIVISION
Center for Prevention and Health Promotion
Oral Health Program

PERMISO
éQuiere que su hijo/a reciba selladores dentales GRATIS?

Se ofrece GRATIS un programa preventivo de selladores dentales en la escuela de su hijo/a a través del Programa
de Higiene Bucal (Oral Health Program) del estado de Oregon. Los selladores dentales pueden prevenir la caries.

Escriba en letra imprenta.
Nombre del menor:

(Apellido) (Nombre) (Inicial del segundo nombre)
Marque la casilla Si 0 NO que corresponda:
d Sl,n(:zJeI:;%que le revisen los dientes a mi hijo y que les apliquen sellador si es REMITA A LA
' . . ESCUELA A MAS
por compieto .

& Llene el formulario por completo y firmelo 3 TARDAR:

J NO, NO QUIERO que le revisen los dientes a mi hijo/a ni que se les aplique
sellador.

.z Escriba SOLO el nombre del menor arriba y firme abajo.
Si marcé NO, marque las casillas siguientes para ayudarnos a mejorar el programa. iGracias!
O Mi hijo/a ya tiene selladores. O Mi hijo/a va al dentista con regularidad.
O El dentista de mi hijo/a le aplicara los selladores.
O Otro (indique):

La ley estatal exige una historia clinica basica de cada menor que reciba el servicio.

Fecha de nacimiento: Grado: Sexo: [ Masculino O Femenino
(Mes / Dia / Afio)
Maestro: Padre/madre/tutor legal:

Mejor numero telefénico al cual comunicarnos con usted durante el dia:

1. Mi hijo/a toma (indique medicamentos):

2. Mi hijo/a tiene alergia a:

3. Mi hijo/a tiene o ha tenido:
3 Cirugia o soplo al corazén O Asma O Presidn alta
O Epilepsia (O Diabetes
3 Otro (indique)
O Consideraciones relativas al comportamiento (describa)

Padre/madre/tutor legal FIRMAR AQUi = Fecha:

*Sj el menor necesita un tratamiento urgente, se lo notificara a la enfermera de la escuela. Esta puede ayudarle a conseguir
una cita con el dentista lo antes posible.

De solicitarse, este documento se facilitarad en otro formato a las personas con discapacidades o en otro idioma, aparte del inglés, a personas con
un nivel de inglés limitado. Para solicitar esta publicacion en otro formato o idioma, comuniquese con el Programa de Higiene Bucal al 971-673-
0348 0 al 971-673-0372 para TTY (personas con problemas auditivos).
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PUBLIC HEALTH DIVISION
Center for Prevention and Health Promotion

Oral Health Program ¢OPMA PA3PEI.I.IEHMH
Menaete nu Bbl, 4T06b1 Bawemy pe6eHky BECTUIATHO HaHecnu 3y6Hble cunaHTbI?

B wkone Bawero pebeHka, No operoHcKoil nporpamme «3ybHble CUnaHTbI ANA WKoAbHIKoB», npeanaraetca BECMTATHOE npounaktuueckoe
HaHeCeHe repMeTU3NpyHoLLero NOKpbITAA (CUNAHTOB) Ha 3y0bl Baluero pebeHka. 3yOHble cunaHTbl MOTYT NpeAoTBpaLLaTh 06pa3oBaHue Kaphos-
HbIX NonocTei.

Moxanyiicra, nuinTe neyaTHbIMM 6yKBamu.
Ima, pamunus pebdeHka:

(Gamunua) (Wma) (MHnuman BToporo umeHm)
Moxanyiicra, otmeTbTe oTBET «[1A» Unu «Het»

3 [A, A XKENTAKO, uto6bl Moii pebeHoK npoLuen 0bciefoBaHue 1 4to6bl, €N 3T0 HE0OX0AUMO, ” BEPHUTE ®OPMY
Ha ero 3y6bl HAHECIN CUNAHTDI. B LLKONY 10
& 3anonHume gcto smy ghopmy u nodnuwiumecs 8HU3y.

(3 HET, A HE XKEJIAIO, uto6bi Moii pebeHoK npoLuen 06criefoBaHne 1 yTobl, e 370 He06X0aMMO,
Ha ero 3y6bl HaHEUTN CUNAHTI.
&5 Ykawume TOJIbKO uma u gpamunuro pebeHka eviuie u nodnuwiumecs 8Hu3y.

Ecnn bl BbiGpany oTBeT «HET», noxanyiicta, 0TMeTbTe COOTBETCTBYHLLME rpadbl HiKe, UTOObI TOMOYb HaM NOBLICUTH IPHEKTUBHOCTD
06cnyxuBanua no nporpamme. Cnacuéo!

(7 Bawwemy peGeHKy yxe HaHec 3yOHble CUNaHTBI. (7 Bavu pebeHoK perynspHo noceLwaeTt 3y6Horo Bpaya.

(3 3y6Hoil Bpau HaHeceT BaLuemy pebeHky 3yOHble CUnaHTbl.
(3 Npoyee (noxanyiicta, yKaxure):

3aKoHbI WTaTa Tp66y|0T noJly4eHnA OCHOBHbIX MEAULNHCKUX AaHHbIX KaXA0ro pe6eHKa, NoJIb3YLLEroCa TakUMu ycnyramu.

[Jlata poxpenua: Knacc: Mon: O3 myxckoit (I keHcKmit
(mecsw / penb / ron)

Yuutenb: ma, Gamunua popuTens unm onekyHa:

TeJ'IE(I)OH, M0 KOTOPOMY npoLue BCero (BA3aTbCA C BAMU Ha NPOTAMKEHNI y1466H0F0 [HA:

1. Baw pebeHok npuHuMaeT (nepeuncnuTe nekapcrea):

2. Y Balwero pebeHka HabnioAaeTca annepriyeckas peakuys Ha:

3. Uctopma bonesHn Baluero pebeHka:
(7 onepauna Ha cepaue UK Wym cepaua J actma (7 noBbILIEHHOE KPOBAHOE JaBNeHMe
O3 snunencusa O nuaber
(3 npouee (noxanyicra, ykaxute)
(J noBepeHueckine npobnembl (Moxanyiicta, ykaxure)

MOANNCb poautensa unn onekyHa: = llarta:

* Ecnm Bawemy pebeHky cpouHo Tpebyetca 3y6oBpauebHoe 06cnyKiBaHMe, 06 3TOM YBEJOMAT LLKOMbHYI MeacecTpy. OHa nomoxxeT Bam 6e30TnaratenbHo
Ha3HauuTb Balemy pebeHKy Bpema npuema y 3y6Horo Bpaa.
Mo 3anpocy, 3TOT LOKYMEHT MOXeT ObITb NpefoCTaB/eH B aJibTEPHATUBHOM rbopmaTe Nntam C HapyweHuamm ¢yHKL|VII7I WNI Ha POAHOM A3bIKe NnLaM, HeL0CTaTOYHO CBOﬁOﬂHO Bnajetowmnm
AHTINACKIM A3bIKOM. [InA Toro, 4To6bl 3aNpoCHTh 3Ty 6pOLLIOPY B anbTepHATBHOM (opMaTe Ui Ha APYToM A3biKe, CBAXUTECH C pABOTHIKOM CTOMATONOrNYeckoi mporpammbl no Ten. 971-
673-0348 (tenetaiin: 971-673-0372).
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PUBLIC HEALTH DIVISION
Center for Prevention and Health Promotion

Oral Health Program ] MAU GIAY PHEP i ]
Quy vi c6 muon con em minh dwoc bit rang MIEN PHI?

Chwong trinh bit rang phong ngwa MIEN PHI duoc cung cép cho con em quy vi qua Chwong Trinh Vé
Sinh Miéng cua tiéu bang Oregon. Bit rang cé thé phong ngtra sau rang.

Xin viét theo kiéu chir in.

Tén dlra tré:

(Ho) (Tén) (Chir 16t viét tat)

Xin danh dau vao 6 CO hoic KHONG:

3 cO, TOI MUON con em cla téi dwoc kiém tra va bit rang, néu can thiét . ” PHAT HOAN VE
& Dién toan bé m3u nay va ky tén tai doan cubi. 3 TRUONG HOC

A o , ] CHAM NHAT VAO
O KHONG, TQI KHONG muon con em cua t6i dwgc kiém tra va bit rang. ) NGAY:
= CHI viét tén con em cua quy vj trén day va ky tén tai doan cuoi. ||

Néu quy vi danh ddu KHONG, xin danh d4u vao nhitng 6 sau day dé gitp chang t6i cai tién chwong trinh.
Cam on quy vi!

3 Con em t6i da dwoc bit rang. 3 Con em tdi thwdng xuyén gap nha si.

3 Nha si ctia con em t6i sé dam trach bit rang.

O Th& khac (xin mo ta):

Luat phap cua tiéu bang doi hdi bénh Iy can ban cho méi dtra tré nhan dich vu.

Ngay sanh: Lép: Gigitinh: O Nam O N
(Thang / Ngay / Nam)
Giao Vién: Tén Phyu Huynh/Giam Hé:

S dién thoai tot nhat dé cé thé ndi chuyén véi quy vi trong nhirng ngay trwdng hoc mé civa:

1. Con em ca tdi dang dung (ghi cac thi thube):

2. Con em cua t6i di rng vé:

3. Con em cua tbi co:
0 Giai phau tim hodc mét tim (murmur) (3 Hen suyén 3 Ap huyét cao
03 Bong kinh O Tiéu duwdng
0 Bénh khac (xin mé ta)
[ Sw suy xét vé hanh vi (xin mé ta)

Phu Huynh/Giam H6 KY TEN CHO NAY = Ngay:

*Néu con em ciia quy vi can diéu tri gap, y ta tai truedng hoc sé dugc thong bao. Nguwdi nay cb thé trg
gilp quy vi den kham rang v&i nha si cang s&m cang tot.

Tai lieu nay c6 thé dwoc cung cap theo s yéu cau trong mot hinh thikc thay thé danh cho nhivng ngwdi bi khuyét tat
ho&c bang ngdn nglr khac tiéng Anh danh cho nhitng nguwdi khong théng thao Anh van. Bé yéu cau an ban nay trong mot
hinh thirc hodc ngdn ngir khac, hay lién lac véi Chwong Trinh Vé Sinh Miéng tai sb dién thoai 971-673-0348 hoac 971-
673-0372 danh cho TTY (dién thoai danh cho ngwdi diéc hoac khuyét tat vé phat am).
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FOOMKA OGOLAANSHAHA
Ma rabtaa in cunugaaga helo dahaarida ilkaha oo LACAG LA’AAN AH?

Barnaamijka ka hortag ahaaneed ee LACAG LA’AANYTA AH ee dahaarida ilkaha waxaa laga bixiyaa dugsiga cunugaaga
iyagoo kaashanaya Barnaamijka Caafimaadka Afka ee Gobolka Oregon. Dahaarida ilkuhu waxay ka hortagi kartaa in ay
ilkuhu dalool yeeshaan.

Fadlan daabad.
Magaca cunugu:

(Magaca dambe) (Magaca hore) (Magaca dhexe)
Fadlan calaamadee sanduuga HAA ama MAYA:

J HAA, WAAN RABAA in cunugayga baaritaan lagu sameeyo ilkahana loo dahaaro, DUGSIGA KU

haddii loo baahdo. SOO CELI:
& Buuxi dhamaan foomka waxaanad saxiixdaa hoosta. 3

J MAYA, MA RABO in cunugayga baaritaan lagu sameeyo ilkahana loo buuxiyo.
& Kor ku gor magaca cunugaaga oo KALIYA hoostana saxiix.

Haddii aad calaamadaysay MAYA, fadlan waxaad calaamadaysaa sanduuqyada soo socda si aad nooga caawiso in
aanu wanaajino barnaamijka. Waad mahadsan tahay!

3 limahaygu isla hadaba dabool ayaa ilkihiisa saaran. O dhakhtarka ilkaha si joogta ah ayuu u arkaa.

(J Dhakhtarka ilkaha ee ilmahayga ayaa samayn doona ilko daboolida.
O Wixii kale (fadlan sharaxaad ka bixi):

Sharciga gobolka ayaa u baahan taariikhda guud ee caafimaad ee cunug kasta oo helaya adeeg.

Taariikhda dhalasho: Heerka: Jinsi: O Lab O Dhedig
(Bisha / Maalinta / Sanadka)

Macalinka: Magaca Waalidka/Horjoogaha:

Telefoonka munaasibka ah ee lagaa heli karo wakhtiga dugsiga lagu jiro:

1. Cunugaygu wuxuu qaadanayaa (gor daawooyinka):

2. Cunugaygu wuxuu aleerjig ku gabaa:

3. Cunugaygu wuxuu gabaa:
O Qaliin wadnaha ah ama garaacada wadnaha oo aan caadi ahayn O Neef O Dhiig kar
3 Suuxdin O Sonkoroow
O WIxii kale (fadlan sharaxaad ka bixi)
J Waxyaalo la xiriirka dhanka dabeecada (fadlan sharaxaad ka bixi)

Waalidka/Horjoogaha HALKAN SAXIIX & Taariikhda:

*Haddii cunugaagu yeesho baahi daawayn oo degdeg ah, markaa waxaa la ogaysiin doonaa kalkaaliyaha/kalkaalisada dugsiga.
Isaga ama ayada waxaa suurtagal ah in kaa caawiyaan sidii aad sida ugu dhakhsaha badan u aadi lahayd dhakhtar ilkood.

Haddii la codsado waxaa la helayaa dukumeentigaa oo ah noocyo kale oo loogu talagalay dadka naafada ah ama ku qgoran lugad aan ahayn af
Ingiriiska iyadoo loogu talagalay dadka aan ku hadlin lugadda af Ingiriiska. Si aad u codsato daabacaadan oo gaab ama lugad kale ah, kala xiriir
Barnaamiika Caafimaadka Afka 971-673-0348 ama 971-673-0372 ee TTY.
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