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REVISION ORAL DE SALUD

Estimado Padre/Guardian:

Los estudiantes en la escuela de su hijo/a tendran la oportunidad de recibir una evaluacion
visual de los dientes por un profesional dental sin costo a través de servicios de salud para
nifios, SONRISAS SANAS, NINOS SANOS, proporcionado por Northern Valley Indian Health,
Inc. El propésito de la evaluacion es para revisar los dientes de su hijo/a para caries y otros
problemas dentales. Su hijo/a recibird una carta para llevar a casa que les dice sobre la salud
de los dientes de su hijo/a. Esta revision es s6lo un examen visual y no puede ocupar el lugar
de un examen dental con radiografias. No toma el lugar de chequeos dentales regulares.
Resultados de la revision puede ser compartida a fin de ayudar a los nifios a obtener atencién
dental. En colaboracion con la Escuela personal de la Salud, el personal de NVIH
proporcionara el contacto telefonico complementario para asistir en el descubrimiento para el
cuidado de su nifio si es necesario.

Una boca sana es parte de la salud total de su hijo. Nifios sanos aprenden mejor. Gracias y
si tiene alguna pregunta, por favor de ponerse en contacto con la escuela.

Si usted NO QUIERE que su hijo/a participe en esta examen visual de los dientes, por favor
complete la informacion el la parte de abajo. Por favor devuelva esta forma a la escuela.
Gracias.

SONRISAS SANAS, NINOS SaNOs  FIA T/

School Oral Health Outreach ’
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X'|| YO NO DESO QUE MI HIJO/A PARTICIPE en LA REVISION DENTAL este afio escolar

NOMBRE DE ESTUDIANTE

NOMBRE DE MAESTRO GRADO

Nombre de Padre/Guardian:

Imprima por favor

Firma de Padre/Guardian: Fecha:
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