Oregonl h DO YOU WANT YOUR CHILD TO GET
calt FREE DENTAL SEALANTS?

Authority L
il Permission Form
ral Health Program
Name of Child:
(Last) (First) (Middle Initial)

My Child’s School:

PLEASE CHECK YES OR NO
YES ' | WANT my child to be screened N 0 | DO NOT want my child to
= and get sealants, if needed. be screened and get sealants.
State law requires a basic medical history for each If no, please check the following to help us
child receiving service. Please fill out this form and improve the program.

sign at the bottom. O My child already has sealants.

Date of Birth: A Grade: O My child regularly sees a dentist.
Gender: 1 Male U Female
Teacher:

U My child’s dentist will provide sealants.

Parent/Guardian Name:
U Other (please describe):

My child is taking (list medications):

My child is allergic to:

SIGN BELOW & RETURN BY:

My child has:
O Heart murmuror (L Epilepsy U Asthma

has had surgery
U High blood U Diabetes ] Other (describe):

pressure
) Behavioral Considerations (please describe):
Hygienists Use Only:

Parent/Guardian Signature: Date:

If your child has an urgent treatment neea, 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. For more information, visit www.healthoregon.org/schooloralhealth.



pap  ¢QUIERE QUE SUHIJO/ARECIBA 1 rocn,
ol SELLADORES DENTALES GRATIS? H ¢alth

"'l Authority
PERMISO
Nombre del menor:
(Apellido) (Nombre) (Inicial del segundo nombre)
La escuela de mi hijo/a:
FAVOR DE MARCAR SI 0 NO
y .
QUIERO que le revisen los dientes a mi hijo yign?gle:giqﬁi?ol/z rriv'sueen;gﬁe
y que le apliquen sellador si es necesario. apliquen sella djor a
La ley estatal exige una historia clinica basica de Si elijio “no,” favor de marcar lo siguiente para
cada menor que reciba el servicio. Favor de llenar ayudarnos a mejorar el programa.

este formulario y firmar al pie. O Mi hijo/a ya tiene selladores.

Fecha de nacimiento: / / Ao escolar:
Sexo: UHombre OMujer
Profesor:

Q Mi hijo/a va al dentista con regularidad.

Q El dentista de mi hijo/a le aplicara
Padre/Tutor: los selladores.

Q Otro (indique)

Mi hijo/a esta tomando (lista de medicamentos):

Mi hijo/a es alérgico/a a: FIRME ABAJO Y DEVUELVALO A
MAS TARDAR:
Mi hijo/a tiene:
U Soplo cardiaco O Epilepsia O Asma
0 ha tenido una
cirugia
L Presion alta U Diabetes 1 Otro (indique)

U Consideraciones relativas al comportamiento (describa):

Solo para uso de los higienistas:

Firma del padre/tutor: Fecha:

Si su hijo tiene una necesidad de tratemiento urgente, entonces la enfermera escolar sera notificada. El o ella le podra
ayudar en concertar una cita con su dentista lo mas pronto posible.

De solicitarse, este documento se facilitard en otros formatos a personas con discapacidades o en otros idiomas aparte del inglés para las personas con
un nivel limitado de inglés. 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). Para obtener mds informacion visite www.healthoregon.org/schooloralhealth.

Spanish
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KOJ PUAS XAV KOM KOJ TUS ME NYUAM TAU

COV TSHUAJ PLEEV TIV THAIV GOV HNIAV ]_[Oéiﬁlth
PUB DAWB?

Authority
Daim Ntawv Tso Lus
Tus Me Nyuam lub Npe:
(Lub Xeem) (Lub Npe) (Thawj tus tsiaj ntawv rau npe nrab)
Kuv tus Me Nyuam lub Tsev Kawm Ntawv:
THOV KHIJ LO LUS TAU LOS SIS TSIS TAU
| Kuv XAV kom lawv kuaj thiab pleev TSIS KuvTSIS TAU xav kom lawv
TAU cov tshuaj tiv thaiv cov hniav, yog TAU kuaj thiab pleev tshuaj tiv thaiv

tias toob kas ua li ntawd. rau kuv tus me nyuam.

Lub xeev tXOJ kev cai yuam kom kuaj keeb kwm Yog tias tsis xav tau’ thov khu nram qab no

mob nkees rau txhua tus me nyuam uas txais txoj kom pab peb kho ghov kev pab no kom zoo
kev pab no. Thov koj uas daim ntawv no thiab xees dua.

npe nram gab no.

Q Kuv tus me nyuam twb pleev tshuaj tiv
Hnub yug: / / Hoob kawm: thaiv cov hniav lawm.

Hom neeg: U Txivneej U Poj niam

Q Kuv tus me nyuam ib sij mus ntsib ib tug

Xib hwb ghia ntawv: kws kho hniav.

Niam txiv/Tus Neeg Saib Xyuas lub Npe: Q Kuv tus me nyuam tus kws kho hniav yuav
pleev cov tshuaj tiv thaiv cov hniav.

Kuv tus me nyuam tab tom noj (sau cov tshuaj ntawm no): a Lwm yam (thov piav seb yog li cas):

Kuv tus me nyuam phiv cov no:

: XEES NPE NRAM QAB NO thiab

O Lub plawv dhia U Qaug dab peg U Mob ntsws ngias :

tsis thwj los sis

tau raug phais
1 Ntshav siab U Ntshav gab zib O Lwm yam (piav

yog li cas):
U Tej Yam Txawv ntawm tus Cwj Pwm (thov piav seb yog li cas): _
Hygienists Use Only (Cov Kws Txhuam Hniav Tsuas Siv Qhov Chaw No Xwb):
Niam Txiv/Tus Neeg Saib Xyuas Xees Npe: Hnub Tim:

Yog tias koj tus me nyuam xav tau kev kho sai, ces yuav ghia koj tus me nyuam tus nais maum paub.
Tej zaum nws yuav pab tau koj teem caif mus ntsib tus kws kho hniav sai li sai tau.

Yeej muab tau daim ntawv no yog tias yus thov kom ua lwm yam rau cov neeg uas xiam hoob khab los sis ua lwm yam lus uas tsis yog lus As
Kiv rau tib neeg uas tsis tshua txawj lus As Kiv. Yog xav tau daim ntawv no uas lwm yam los sis Iwm yam lus, tiv tauj mus rau ghov Kev Pab Qhov
Ncauj Muaj Kev Noj Qab Nyob Zoo nyob ntawm 971-673-0348 los sis 971-673-0372 rau TTY. Yog xav paub nitxiv, xyuas hauv
www.healthoregon.org/schooloralhealth. Hmong



MKEJIAETE JIX Bbl, YHTOBbl BALUEMY

PEGEHKY BECMJIATHO HAHECNU | ‘ %goanlth
3YBHbIE CUJIAHTDI?

Authority

®dopma paspelueHumn

NUmsa, pamunnsa pebeHka:

(®damunnsa) (nm=aA) (oTuecTBO)

LLikona, KOTopylo nocewaeT Mol pe6eHoK:

NOXAJNYUCTA, OTMETbLTE LA WU HET

A XKENALO, ytobbl Mo pebeHoK npo- A HE KEJTAIO, uto6bl Mot pebe-
A Lwen obcnenoBaHme 1 YTobbl, €CNIN 3TO H ET HOK npoLuen obcnenoBaHue n
J Heobxoanmo, Ha ero 3y6bl HaHecnn J uTOObI, €CNV 3TO HEOOXOAMMO, Ha

CUJTaHTbI. ero 3y6bl HaHeCn CUNaHTbl.

3aKOoHbI WTaTa Tp66)/I-OT nosilyyeHmAa OCHOBHbIX Mean-

LIVHCKMX [JaHHBIX Kax10r0 pebeHKa, Nonb3yoLerocs Ecnn HeT, noxanyicra, oTMeTbTe OAHO U3 YKa3aH-
TaKUMK ycnyramu. MoxanyicTa, 3anoiHuTe AaHHYI0 HOTO HIXKe, 4TO6bI TOMOYDb HaM yCOBEPLIEHCTBO-
GOopMy 1 MoANMILUTE BHIA3Y. BaTb Hally Nporpammy.

U Bawemy pebeHKy y»e HaHec 1 3y6Hble CUMaHTbI.
[atapoxpeHuna: / / Knacc

Mon: UWMysxckon U MeHckuin

U Baw pebeHoK perynapHo nocetyaeT 3y6Horo

Yuntenb:
Bpaua.
Uma poputens/onexyHa: O 3y6Holl Bpau HaHeceT Ballemy pebeHKy 3ybHble
CUNAHTHI.
JlekapcTBa, KOTOpble NPUHUMAET MOl pe6eHOoK (nepeuncnu-
Te): U npouee (Noxanyincra, ykaxute) _
Y moero pe6eHKa ecTb aneprus Ha:
Y moero pe6eHka:
O LWymbl B cepaue v O snunencus O actma I'Ionnwum-re HKe N BepHuTe A0o:
B MpoLusioM 6binia
onepauus
O nosbileHHoe Q puabet Q Hpyroe
KPOBAHOE faBNeHmne (onuwmnTe):
a noBefeHuYeckre npobnembl (MoXanyncTa, ykaxuTe)

Hygienists Use Only (Ona 3anonHeHns TONIbKO rMrMeHncTom):

Moanucb poanTensa/onekyHa: Dara:

Ecnu sawemy pebeHKy He06x00UMO CPOYHOE JiedeHuUe, Mbl y8e0OMUM WKOJIbHY0 Medcecmpy. OH/OHa cMmoxem
NOMOYb 8aM HA3HAYUMb BU3UM K CMOMAMOos102y KaKk MOXHO CKopee.

Mo sawemy 3anpocy 0aHHbIl 00KyMeHmM mMoxem 6bimb npedocmasJsieH 8 aibmepHamusHoM hopmame 0718 UHBAIUOO8 USIU HA Opy20M A3biKe 0/1A
J1UY, C 02pAHUYeHHbIMU 3HAHUAMU aH2ulcKo20 A3biKa. [Jna moeo, ymobel 3anpocume 3my 6powiopy 8 aibmepHamusHoOM (hopmame usiu Ha Opy20m
A3blKe, CBAXUMECH C pabOMHUKOM CmomMamosiozudeckol npo2pammel no men.971-673-0348 (menematdin 0514 cnabocnviwawux: 971-673-0372). ina
nosyyeHusa 0onosHuMesnbHou uHgopmayuu, nocemume caliim: www.healthoregon.org/schooloralhealth.
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MA RABTAA IN CUNUGAAGA HELO DA-

QEAL HAARIDA ILKAHA 00 LACAG LAAAN AH? ]_[Oéiﬁl‘[h

FOOMKA OGOLAANSHAHA

Authority

Magaca cunugu:

Dugsiga Cunugayga:

(magaca dambe, magaca hore, billawga magaca dhexe)

FADLAN CALAAMADEE HAA AMA MAYA

H AA WAAN RABAA in cunugayga baari-
y taan lagu sameeyo ilkahana loo

dahaaro, haddii loo baahdo.

Sharciga gobolka ayaa u baahan taariikhda guud ee
caafimaad ee cunug kasta oo helaya adeeg. Fadlan
buuxi foomkan waxaanad saxiixdaa hoosta.

MA RABO in cunugayga
MAYA, baaritaan lagu sameeyo

ilkahana loo buuxiyo.

Taariikhda Dhalasho: / / Heerka:

Jinsi: O Lab Ul Dheddig

Macalinka:

Magaca Waalidka/Horjoogaha:

Cunugaygu wuxuu gaadanayaa (qor daawooyinka):

Cunugaygu wuxuu aleerjig ku qabaa:

Cunugaygu wuxuu gabaa:

U Garaacawadnahaoo [ Suuxdin O Neef
aan caadi ahayn iyo
galiin wadnaha ah oo
uu maray
U Dhiig kar O Sonkoroow O Wixii kale
(sharaxaad ka
bixi):

Haddii ay jawaabtu tahay maya, fadlan wax-

aad calaamadaysaa kuwo so00 socda si aad

nooga caawiso in aanu wanaajino barnaami-

jka.

Q limahaygu isla hadaba dabool ayaa ilkihiisa
saaran.

Q dhakhtarka ilkaha si joogta ah ayuu u
arkaa.

QO Dhakhtarka ilkaha ee ilmahayga ayaa
samayn doona ilko daboolida.

Q WIxii kale (fadlan sharaxaad ka bixi)

U Waxyaalo la xiriirka dhanka dabeecada (fadlan sharaxaad ka bixi)

Hygienists Use Only (Loogu Talagalay Qofka Nadaafadda U Qaabilsan Kaliya):

Saxiixa Waalidka/Horjoogaha:

HOOSTA SAXIIX SOONA CELI:

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 qoran lugad aan ahayn af Ingiriiska iyadoo
loogu talagalay dadka aan ku hadlin lugadda af Ingiriiska. Si aad u codsato daabacaadan oo qaab ama luqad kale ah, kala xiriir Barnaamiika Caafimaadka Afka
971-673-0348 ama 971-673-0372 ee TTY. Wixii macluumaad dheeraad ah, boogo www.healthoregon.org/schooloralhealth.

Somali



FAL QUY VI CO MUON CON EM MINH
PUGC BIT RANG MIEN PHi?

MAU GIAY PHEP

Tén dia tré:

(Ho)

Trudng Hoc cia con em toi:

(Tén) (Chit lot)

XIN PANH DAU €O HOAC KHONG

c0| TOI MUON con em clia toi dugc kiém tra
®  ringva bit ring, néu can thiét.

Luat phép cla tiéu bang doi hoi bénh ly can

ban cho mai da tré nhan dich vu. Xin dién

mau nay va ky tén tai phan cuéi.

- TOI KHONG muéhn con
D KH o N G’ em cUa téi dugc kiém

tra va bit rang.

Néu khdng, xin danh diu sau day dé giup ching
toi cdi tién chuwong trinh.

U Con em t6i da duoc bit rang.

Ngay Sanh: / /
Gi@i Tinh: Nam O N
Gido Vién:

Lép:

U Con em t6i thuong xuyén gap nha si.

U Nha si cla con em tbi s& dam trach bit rang.

Tén Phu Huynh/Nguw&i Giam Ho:

Con em t6i dang udng (liét ké cac thudc): O Bénh khac (xin m6 ta)

Con em tdi ¢6 di trng vé:

Con em to0i c6:

KY TEN DUGI DAY VA PHAT
HOAN DO:

O Tiéng Tam Truwong Q Hen suyén
(murmur) hoac da

duwoc gidi phiu tim

U Dong kinh

Q Ap huyét cao Q Tiéu duong QO Bénh khac (xin

mé ta)

O Sy suy xét vé hanh vi (xin mo6 ta)

Hygienists Use Only (Chi D& Vé Sinh Vién S Dung):

Chir ky cia Phu Huynh/Giam Hé:

Ngay:

Néu con em cua quy vi can duoc diéu tri cdp bdch, y td tai truong hoc sé théng bdo.
Ngudi nay cé thé tro gitip quy vi khdm rdng véi nha si cang sém cang tét.

Tai liéu nay c6 thé duoc cung cdp theo su'yéu cdu trong mét hinh thic thay thé danh cho nhing ngudi bi khuyét tdt hodc bang ngén
ng khdc tiéng Anh danh cho nhiing ngudi khéng théng thao Anh vén. D€ yéu cdu dn ban nay trong mét hinh thic hodc ngén ngir
khdc, hay lién lac véi Chuong Trinh Vé Sinh Miéng tai s6 dién thoai 971-673-0348 hodic 971-673-0372 danh cho TTY (dién thoai danh

cho ngudi diéc hodic khuyét tat vé phdt am). Mudn biét thém tin tuc, hdy truy cap www.healthoregon.org/schooloralhealth. Viet
ietnamese
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