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Rechazo De Tratamiento

Estimados Padres/Tutor,

Head Start requiere que sigamos la Deteccion Diagndstico temprano y
Tratamiento Oportunos y Periddicos (EPSDT) de California programado para
el bienestar de su nifio. La importancia del diagnéstico temprano e
intervencion se me ha sido claramente explicado. Como parte del Programa
de Head Start, necesitamos documentacion por escrito cuando familias
rechazan cualquier tratamiento para su nifio(a).

Nombre del Nifio(a): Centro/FCCH:

Vision

Audicion

Dental

Anemia

Prueba del Plomo/Resultado
Diagnostico del Fisico
Referido para
Evaluacién / Analisis
Otro

En este momento, no estoy interesado en ningun seguimiento de salud,
referencias, servicios o tratamientos en las areas marcados arriba.

Firma del Padre/Guardian Fecha
Firma del Personal Fecha
Opcional
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