ASENTIMIENTO INFORMADO

CONTROL DE SALUD EN ESTABLECIMIENTO

El programa Salud escolar tiene por objetivo realizar el control
de nino sano que corresponde por normativa a los ninos entre 5
a 9 afos, debido a la baja adherencia en los centros de Ssalud.
Tiene por fin pesquisar problemas de Salud presente en este
grupo etario y derivar oportunamente Si €S necesario.

Aspectos presenciales a evaluar en el colegio

Cconsiderar:

No es obligatorio, nino puede elegir Si desea participar del control como
también puede cambiar de opinibn mientras este el equipo presente.

No se realizard control sin contar con consentimiento informado firmado
por apoderado.

Si no desea Ser evaluado en algunas areas debe informar previamente.
LoS resultados seran entregados al apoderado a traves de un reporte de
Salud con las indicaciones correspondientes.

b (TP (nombre de
nino/a, alumno/a de ....... basico, autorizo a
realizarme el control de Ssalud escolar en el

eStablecimiento realizado por Equipo de Salud
escolar proveniente del Cesfam

Firmado:



